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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Οι σεξουαλικώς ακατάλληλες συμπεριφορές μεταξύ των ατόμων με ΔΑΦ όλων 
των διαφορετικών λειτουργικών επιπέδων έχουν αναφερθεί σε πλήθος ερευνών 
(Chan & Saluja, 2011 · Gougeon, 2010· Griffin-Shelley, 2010 · Nichols & Blakeley-
Smith, 2009· Hellemans et al., 2007· Ray et al., 2004· Milton, Duggan, Latham, Egan 
& Tantam, 2002, Murrie, Warren, Kristiansson, & Dietz, 2002· Silva, Ferrari, & Leong, 
2002· Baron-Cohen, 1988· Kohn , Tarek, Ratzoni, & Apter, 1998· Cooper et al., 
1993·). Αυτές ποικίλουν από ακατάλληλες ιδιωτικές συμπεριφορές (π.χ. δημόσιο 
αυνανισμό), σε ακατάλληλες ρομαντικές συμπεριφορές (π.χ. ανεπιθύμητα φλερτ) και 
σε σεξουαλικά αδικήματα (π.χ. επίθεση και βιασμός). Κατ’ αυτόν τον τρόπο ανάγκη 
αποτελούν τόσο η στελέχωση καταρτισμένου και καταλλήλως επιμορφωμένου 
εκπαιδευτικού προσωπικού που θα αναλάβει τη σεξουαλική αγωγή των μαθητών 
αυτών όσο και η στοχευμένη και σύμφωνη με τα διεθνή πρότυπα σεξουαλική 
εκπαίδευση των μαθητών με διαταραχές αυτιστικού φάσματος. Ωστόσο, ο 
πληθυσμός αυτός έχει ελάχιστα μελετηθεί στην ελληνική βιβλιογραφία ώστε να 
υπάρχουν συγκρίσιμα αποτελέσματα με αυτά ερευνών του εξωτερικού 
(Kalyva,2010).  
Στόχος, λοιπόν, της παρούσας έρευνας είναι να διασαφηνιστούν τόσο οι 
σεξουαλικές συμπεριφορές που οι μαθητές με ΔΑΦ παρουσιάζουν, όπως αυτές 
καταδεικνύονται μέσα από την παρατήρηση των εκπαιδευτικών ειδικής και γενικής 
αγωγής όσο και οι διδακτικές τους επιλογές αλλά και απόψεις τους σχετικά με τη 
σεξουαλικότητα και σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των μαθητών αυτών με σκοπό την 
απεικόνιση της εκπαιδευτικής πραγματικότητας αλλά και της ενδεχόμενης ανάγκης 
που μπορεί να υπάρχει για τη  δημιουργία αναλυτικών προγραμμάτων που αφορούν 
τη σεξουαλική αγωγή για μαθητές με ΔΑΦ.  Για το λόγο αυτό δημιουργήθηκε ένα 
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αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο που βασίστηκε κατά το μεγαλύτερο μέρος του σε αυτό 
των Holmes & Himle (2014) και συμπληρώθηκε από 271 εκπαιδευτικούς. Τα 
αποτελέσματα της έρευνας φανερώνουν πως οι μαθητές με ΔΑΦ ήδη από τις πρώτες 
τάξεις του δημοτικού παρουσιάζουν σεξουαλικές συμπεριφορές κατάλληλες ή μη και 
μάλιστα με μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης σε μεγαλύτερες ηλικίες ενώ 
ταυτόχρονα οι δάσκαλοι επιλέγουν στη διδακτική τους θεματολογία σχετικά με τη 
σεξουαλική εκπαίδευση των μαθητών αυτών τα βασικά θέματα-ενότητες της 
σεξουαλικής διδασκαλίας  χωρίς να εμβαθύνουν σε πιο περίπλοκες έννοιες της 
σεξουαλικότητας και της σεξουαλικής αγωγής με αποτέλεσμα η εκπαίδευση των 
μαθητών με ΔΑΦ αλλά κατ’ επέκταση και των μαθητών  τυπικής ανάπτυξης, όπως 
παρουσιάζεται, να είναι ελλιπής. 
Λέξεις κλειδιά: σεξουαλικότητα, σεξουαλική συμπεριφορά, σεξουαλική αγωγή, 
αυτισμός 
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ABSTRACT 
Sexually inappropriate behaviors among people with ASD (Autistic Spectrum 
Disorders) of various functional levels have been mentioned in numerous studies 
(Chan & Saluja, 2011, Gougeon, 2010, Griffin-Shelley,2010, Nichols & Blakeley-
Smith, 2009, Hellemans et al., 2007, Ray et al., 2004, Milton, Duggan, Latham, Egan 
& Tantam, 2002, Murrie, Warren, Kristiansson & Dietz, 2002, Silva, Ferrari & Leong, 
2002, Baron-Cohen, 1988, Kohn, Tarek, Ratzoni & Apter, 1998, Cooper et al., 1993). 
They vary from inappropriate private behaviors (e.g. masturbation in public) to 
inappropriate romantic behaviors (e.g. unwanted flirting)and  to sexual offences (e.g. 
assault and rape). Thus, there is a need for qualified and appropriately trained 
educational staff that will undertake these students’ sexual education, as well as a 
need for focused and in accordance with the international standards sexual 
education of students with autistic spectrum disorders. Nevertheless, this population 
has been studied too little in the Greek bibliography to yield results comparable to the 
ones in studies conducted abroad (Kalyva, 2010).  
Therefore, the aim of this study is to clarify the sexual behaviors of students 
with ASD, as these are pointed out through the observations of teachers of both 
general and special education, as well as their teaching choices and views 
concerning sexuality and sexual education of these students with a view to depicting 
educational reality and, probably, a need for the creation of special syllabuses 
regarding sexual education for students with ASD. For this reason, an improvised 
questionnaire was made, based mainly on that of Holmes & Himle (2014), which was 
completed by 271 teachers. The results of the research show that students with ASD 
have been showing both appropriate and inappropriate sexual behaviors ever since 
the first years of primary school and indeed, with a greater frequency of appearance 
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at older ages, while teachers choose in their teaching range of topics concerning the 
sexual education of these students the basic topics-units of sexual education, without 
looking into more complex concepts of sexuality and sexual education, and therefore 
the education of students with ASD as well as the education of typical development 
students, as presented, is incomplete. 
Key words: sexuality, sexual behavior, sexual education, autism 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
Η διερεύνηση του θέματος της σεξουαλικής συμπεριφοράς αλλά και της 
σεξουαλικής εκπαίδευσης που παρέχεται στα σχολεία σε μαθητές με ΔΑΦ τόσο 
από εκπαιδευτικούς ειδικής όσο και από εκπαιδευτικούς γενικής εκπαίδευσης 
αποτελεί για εμένα μια ιδιαίτερη πρόκληση και ένας από τους βασικότερους 
στόχους μου. Η ιδέα της εργασίας αυτής προέκυψε έπειτα από την ενασχόληση 
μου τόσο στο κομμάτι της αξιολόγησης όσο και στο κομμάτι της εκπαιδευτικής 
παρέμβασης σε μαθητές με αυτισμό στα πλαίσια της πρακτικής μου άσκησης ως 
φοιτήτρια του τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής της κατεύθυνσης 
Ειδικής Αγωγής στο 4ο έτος. Η σεξουαλική συμπεριφορά είναι μια πολύ σημαντική 
πτυχή της συμπεριφοράς των παιδιών με αυτισμό που τους επηρεάζει καθημερινά 
και θα ήθελα να προσπαθήσω μέσα από την έρευνά μου να διερευνήσω αυτό το 
πλαίσιο αλλά και να ασχοληθώ με τις πρακτικές που χρησιμοποιούν στα ελληνικά 
σχολεία οι εκπαιδευτικοί ώστε να εκπαιδεύσουν στο κομμάτι της σεξουαλικής 
αγωγής αυτούς τους μαθητές, όπως κι επίσης να μελετήσω τις απόψεις τον 
εκπαιδευτικών σχετικά με τη σεξουαλική αγωγή καθώς ακόμη στην Ελλάδα 
αποτελεί ένα θέμα ‘’ταμπού’’. Η ελληνική βιβλιογραφία είναι αρκετά ελλιπής σχετικά 
με την σεξουαλική συμπεριφορά και εκπαίδευση των αυτιστικών μαθητών κι αυτός 
αποτελεί έναν επιπλέον λόγο για διερεύνηση του θέματος. 
Με την ολοκλήρωση της διπλωματικής μου εργασίας, θα ήθελα να 
ευχαριστήσω όλους εκείνους που βρίσκονταν δίπλα μου σε όλη τη διάρκεια αυτού 
του σημαντικού εγχειρήματος και χωρίς τη συμβολή τους θα ήταν δύσκολη η 
ολοκλήρωσή του. 
Αρχικά θα ήθελα να ευχαριστήσω τα μέλη της Τριμελούς Εξεταστικής 
Επιτροπής και κυρίως την επιβλέπουσα καθηγήτριά μου κ. Συριοπούλου-Δελλή 
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Χριστίνα, Επίκουρη Καθηγήτρια του τμήματος Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής 
Πολιτικής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας. 
Επιπλέον θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους τους εκπαιδευτικούς που 
συμμετείχαν στην έρευνά μου αφιερώνοντας ένα μέρος του προσωπικού τους 
χρόνου όχι μόνο για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου αλλά και για την 
προώθηση του σε άλλους συναδέλφους. 
Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω τους γονείς μου, τις φίλες μου αλλά κυρίως 
τον σύζυγό μου για την υπομονή, την αγάπη και την στήριξη που μου έδειξαν τόσο 
κατά τη διάρκεια των σπουδών μου όσο και κατά τη διάρκεια της εκπόνησης της 
διπλωματικής μου. Την εργασία αυτή την αφιερώνω σε αυτούς. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 
 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η σεξουαλικότητα είναι ένα φυσικό και υγιές μέρος της ζωής καθώς 
περιλαμβάνει τις σεξουαλικές γνώσεις, τις πεποιθήσεις, τις αξίες και τις 
συμπεριφορές των ατόμων. Ασχολείται με την ανατομία, τη φυσιολογία και τη 
βιοχημεία του συστήματος σεξουαλικής αντίδρασης, καθώς και με τους ρόλους, την 
ταυτότητα και την προσωπικότητα όπως επίσης περιλαμβάνει σκέψεις, 
συναισθήματα, συμπεριφορές και σχέσεις (NCASH, 1995). Σύμφωνα τον 
Αμερικανικό Οργανισμό Υγείας (Pan American Health Organization-PAHO) η 
σεξουαλικότητα είναι ένα αναπόσπαστο τµήµα της προσωπικότητας κάθε 
ανθρώπινης ύπαρξης. Η πλήρης ανάπτυξή της εξαρτάται από την ικανοποίηση 
βασικών ανθρωπίνων αναγκών όπως η επιθυµία για επαφή, εγγύτητα, 
συναισθηματική έκφραση, απόλαυση, τρυφερότητα και αγάπη. Είναι µια πυρηνική 
παράµετρος της ανθρώπινης ύπαρξης που περιλαμβάνει το φύλο, το κοινωνικό 
φύλο, την ταυτότητα και το ρόλο φύλου, τον σεξουαλικό προσανατολισµό, τον 
ερωτισµό, την συναισθηματική πρόσδεση (αγάπη) και την αναπαραγωγή και 
εκφράζεται από τον άνθρωπο ακόμη και από τη πιο μικρή ηλικία καθώς αποτελεί 
βασικό γενετήσιο χαρακτηριστικό του το οποίο αναλόγως το αναπτυξιακό του στάδιο 
εκφράζεται και διαφορετικά.  
Για να μπορέσει ωστόσο να εκφράζεται κατάλληλα η σεξουαλικότητα και κατ’ 
επέκταση οι σεξουαλικές συμπεριφορές των ατόμων κρίνεται σημαντική η κατάλληλη 
εκπαίδευση τους στα πλαίσια της  σεξουαλικότητας και της σεξουαλικής αγωγής. Η 
εκπαίδευση αυτή παρέχεται από διάφορους φορείς ωστόσο το σχολείο είναι ο 
φορέας που αναλαμβάνει την υπεύθυνη, στοχευμένη και μέσα στα εκπαιδευτικά 
πλαίσια ενημέρωση μέσω προγραμμάτων ολοκληρωμένης σεξουαλικής 
διαπαιδαγώγησης. Η ολοκληρωμένη σεξουαλική εκπαίδευση  είναι μια μέθοδος 
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διδασκαλίας σεξουαλικής εκπαίδευσης που βασίζεται σε πρόγραμμα σπουδών που 
στοχεύει να παράσχει στους μαθητές τις γνώσεις, τις στάσεις, τις δεξιότητες και τις 
αξίες για να κάνουν τις κατάλληλες και υγιείς επιλογές στη σεξουαλική τους ζωή 
(UNICEF, 2018). Κύριος σκοπός είναι η κατανόηση όλων αυτών των παραγόντων να 
εμποδίσει τους εκπαιδευόμενους να συρρικνώσουν σεξουαλικά μεταδιδόμενες 
λοιμώξεις στο μέλλον, συμπεριλαμβανομένου του HIV και του HPV. Η ολοκληρωμένη 
σεξουαλική εκπαίδευση έχει επίσης σχεδιαστεί με στόχο τη μείωση της εφηβικής και 
ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης, καθώς και τη μείωση των ποσοστών ενδοοικογενειακής 
και σεξουαλικής βίας, συμβάλλοντας έτσι σε μια πιο υγιή κοινωνία, τόσο σωματικά 
όσο και διανοητικά (Loeber et al., 2010). Στην ιδανική περίπτωση, η ολοκληρωμένη 
σεξουαλική διαπαιδαγώγηση θα πρέπει να ξεκινά από το νηπιαγωγείο και να 
συνεχίζεται μέχρι και  το τέλος του γυμνασίου (FOSE,2012). 
Από την άλλη πλευρά η μη παροχή της κατάλληλης σεξουαλικής εκπαίδευσης 
μπορεί να φέρει αντίθετα από τα επιθυμητά αποτελέσματα. Οι μαθητές με αυτισμό 
είναι συνήθως αυτοί που παρουσιάζουν ακατάλληλες σεξουαλικές συμπεριφορές και 
πολλές φορές θυματοποιούνται για το λόγο αυτό. Οι σεξουαλικά ακατάλληλες 
συμπεριφορές μεταξύ των ατόμων με ΔΑΦ όλων των διαφορετικών λειτουργικών 
επιπέδων έχουν αναφερθεί σε αρκετές μελέτες περίπτωσης με αυτές να ποικίλουν 
από ακατάλληλες ιδιωτικές συμπεριφορές (π.χ. δημόσιο αυνανισμό), σε ακατάλληλες 
ρομαντικές συμπεριφορές (π.χ. ανεπιθύμητα φλερτ) και σε σεξουαλικά αδικήματα 
(π.χ. επίθεση και βιασμός) (Chan & Saluja, 2011 · Gougeon, 2010· Griffin-Shelley, 
2010 · Nichols & Blakeley-Smith, 2009· Hellemans et al., 2007· Ray et al., 2004). 
Γενικότερα, η ακατάλληλη σεξουαλική συμπεριφορά στις ΔΑΦ ενδέχεται να 
προκαλείται όχι μόνο από την έλλειψη κατάλληλης σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης, 
αλλά και την έλλειψη κατανόησης των σταδίων της φυσιολογικής εφηβείας, την 
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ενδεχόμενη λήψη φαρμάκων και τα προβλήματα που σχετίζονται με την ίδια την 
αναπτυξιακή διαταραχή (Beddows & Brooks, 2016) γεγονός που αποδεικνύει την 
ανάγκη για εξατομικευμένη και με βάση τα πρότυπα σεξουαλικής αγωγής για τον 
αυτισμό εκπαίδευση. Οι εκπαιδευτικοί λοιπόν που αναλαμβάνουν την σεξουαλική 
εκπαίδευση των μαθητών αυτών φέρουν μεγάλη ευθύνη καθώς όπως αποδεικνύεται 
οι μαθητές με αυτισμό παρουσιάζουν αυξημένα επίπεδα στρες και διατρέχουν και 
μεγαλύτερο κίνδυνο εκφοβισμού και κοινωνικής απομόνωσης όταν δεν κατανοούν τη 
σεξουαλικότητα τους και όταν δεν τους παρέχεται η κατάλληλη σεξουαλική 
εκπαίδευση (Humphrey & Lewis, 2008). 
Η παρούσα μεταπτυχιακή εργασία επιχειρεί να  διερευνήσει τις εμπειρίες, τις 
διδακτικές επιλογές αλλά και τις απόψεις των εκπαιδευτικών ειδικής και γενικής 
αγωγής πάνω σε θέματα σεξουαλικής αγωγής σε άτομα με διαταραχή αυτιστικού 
φάσματος με στόχο την αποσαφήνιση της ελληνικής πραγματικότητας της ειδικής 
σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης. Στο 1ο κεφάλαιο γίνεται μια σύντομη αναφορά στον 
ορισμό και στα χαρακτηριστικά της Διαταραχής Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ). 
Αναφέρεται η ιστορική αναδρομή αλλά και τα διαγνωστικά χαρακτηριστικά και 
επιδημιολογικά στοιχεία της διαταραχής. Στο 2ο κεφάλαιο γίνεται αναλυτική 
παρουσίαση του ορισμού αλλά και των χαρακτηριστικών της σεξουαλικότητας και της 
σεξουαλικής συμπεριφοράς που εμφανίζονται στη διεθνή βιβλιογραφία τόσο στον 
πληθυσμό τυπικής ανάπτυξης όσο και στα άτομα με αυτισμό με κύριο 
προσανατολισμό την παρουσίαση της ακατάλληλης συμπεριφοράς που συναντάται 
στον αυτισμό και την αιτιολογία αυτής της συμπεριφοράς. Εν συνεχεία, στο 3ο 
κεφάλαιο και τελευταίο του θεωρητικού μέρους της εργασίας, γίνεται η παρουσίαση 
των αξόνων της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης που υπάρχουν σε Ελλάδα και 
εξωτερικό με βασική κατεύθυνση τα προγράμματα εκπαίδευσης και τις στρατηγικές 
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παρέμβασης που προτείνονται για τους μαθητές με αυτισμό αλλά και  τα 
αποτελέσματα από τη μη παροχή της κατάλληλης σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης 
όπως η σχολική θυματοποίηση και ο εκφοβισμός που αντιμετωπίζουν οι μαθητές 
αυτοί. Στο 4ο κεφάλαιο γίνεται η παρουσίαση της μεθοδολογίας της έρευνας, 
περιγράφοντας τους συμμετέχοντες, το εργαλείο και τη διαδικασία της έρευνας 
καθώς και τη διαδικασία της ανάλυσης των δεδομένων. Κατόπιν, στο 5ο κεφάλαιο 
γίνεται καταγραφή των αποτελεσμάτων και η ανάλυσή τους με τη χρήση 
περιγραφικής και επαγωγικής στατιστικής και στο 6ο κεφάλαιο παρουσιάζονται η 
συζήτηση, τα συμπεράσματα, οι περιορισμοί και οι μελλοντικές προτάσεις. Τέλος, 
παρατίθενται η ελληνική και ξενόγλωσση βιβλιογραφία και το παράρτημα στο οποίο 
βρίσκονται το ερωτηματολόγιο και τα γραφήματα της έρευνας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ- ΑΥΤΙΣΜΟΣ 
1.1 Διαταραχή Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ): Όρος-Ορισμός-Χαρακτηριστικά 
Ο όρος «αυτισμός» προέρχεται ετυμολογικά από την ελληνική λέξη «εαυτός» 
και υποδηλώνει την απομόνωση του ατόμου στον εαυτό του. Ο ορισμός του 
αυτισμού δόθηκε πρώτα από τον Leo Kanner  το 1943. Σύμφωνα με αυτόν ο 
αυτισμός ορίσθηκε ως μια εγκεφαλική δυσλειτουργία η οποία επηρεάζει την 
επικοινωνιακή ικανότητα, μια βλάβη των συναισθηματικών λειτουργιών, η οποία 
απομονώνει το άτομο από κοινωνικές συναναστροφές, με αυτό να αποδίδεται σε 
αποτυχημένη γλωσσική χρήση, ενώ παράλληλα, το άτομο διακρίνεται από εμμονή σε 
ρουτίνες και από την τάση να απεχθάνεται ή να ελκύεται από αντικείμενα 
(Συριοπούλου, 2016). Ωστόσο, ο ορισμός δεν έχει αλλάξει πολύ τα τελευταία χρόνια 
καθώς σύμφωνα και με την American Psychiatric Association (ΑPA) o αυτισμός είναι 
μια νευροαναπτυξιακή αναπηρία που χαρακτηρίζεται από ελλείμματα στην κοινωνική 
επικοινωνία και την κοινωνική αλληλεπίδραση σε πολλά περιβάλλοντα, καθώς και 
από περιορισμένα, επαναλαμβανόμενα πρότυπα συμπεριφοράς, ενδιαφερόντων ή 
δραστηριοτήτων τα οποία αποτελούν διαγνωστικά κριτήρια για τη ΔΑΦ σύμφωνα με 
το εγχειρίδιο του DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Γενικότερα, ένα 
άτομο με ΔΑΦ μπορεί να δυσκολεύεται να αναγνωρίσει τα κοινωνικά συναισθήματα 
αλλά και να κατανοήσει την οπτική γωνία των άλλων καθώς συνήθως βλέπουν τον 
κόσμο μονοδιάστατα (Lawson, 2005).  Η ΔΑΦ είναι μια διαταραχή φάσματος, με 
διακυμάνσεις στην λειτουργικότητα από άτομο σε άτομο. Χαρακτηριστικά, τα άτομα 
με ΔΑΦ αναφέρονται είτε ως υψηλά λειτουργικά, με μέση ή ανώτερη της μέσης 
νοημοσύνη, ή με χαμηλή λειτουργικότητα, με νοημοσύνη κάτω από το μέσο όρο. 
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1.2 Ιστορική αναδρομή της ΔΑΦ 
H ΔΑΦ περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον Ελβετό ψυχίατρο Eugen 
Bleuler το 1912, ο οποίος στην προσπάθεια του να μελετήσει τα συμπτώματα 
διαφόρων μορφών σχιζοφρένειας, περιέγραψε μια σειρά από συμπτώματα όπως 
μειωμένη ικανότητα επικοινωνίας, αδιαφορία προς το εξωτερικό περιβάλλον, έλλειψη 
πρωτοβουλίας, διαταραχή στην ένταση και έκταση της προσοχής κ.α. (Συριοπούλου, 
2016). Ωστόσο, ο επίσημος και πρώτος ορισμός του αυτισμού δόθηκε, όπως 
προαναφέρθηκε, από τον Leo Kanner το 1943 σε άρθρο του που δημοσιεύθηκε στο 
περιοδικό <<The Nervous Child>> μετά από μελέτη του σε 11 περιπτώσεις παιδιών 
που διέθεταν παρόμοια συμπεριφορικά χαρακτηριστικά με κύριο γνώρισμα την 
έλλειψη ενδιαφέροντος για τους άλλους ανθρώπους (Volkmar, Lord, Bailey, Schultz 
& Klin, 2004). Το ενδιαφέρον για αυτισμό αυξήθηκε σταδιακά μετά την αρχική έκθεση 
του Kanner (1943). Παιδιά με τα χαρακτηριστικά που αναφέρει ο Κanner αλλά με 
υψηλό νοητικό δυναμικό παρατηρήθηκαν έπειτα από τον Hans Asperger to 1944, 
επιστήμονα από τον οποίο πήρε το όνομά της η ομώνυμα πάθηση, περιγράφοντας 
έτσι μια μορφή αυτισμού υψηλής λειτουργικότητας (Συριοπούλου, 2016). 
Εκείνη την περίοδο, ένα μεγάλο μέρος της εργασίας του Kanner απευθυνόταν 
στο ρόλο που παίζει στη δημιουργία αυτισμού η ψυχοπαθολογία των γονέων των με 
παιδιών με αυτισμό και αυτό οδήγησε πολλούς επιστήμονες της εποχής να 
ασχοληθούν έντονα με την ψυχανάλυση και τα αποτελέσματα της στην παιδική 
ανάπτυξη αλλά και στην έντονη παρατήρηση των γονέων των παιδιών αυτών 
(Bettleheim, 1967). Κατά την πρώτη δεκαετία μετά την περιγραφή του Kanner 
υπήρξε επίσης μια ισχυρή τάση  να θεωρηθεί ο αυτισμός ως η πρώιμη εκδήλωση 
παιδικής ψύχωσης ή σχιζοφρένειας. 
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Λίγα χρόνια αργότερα, το  πρώιμο πρωτοποριακό έργο του Bernard Rimland 
(1964) επικεντρώθηκε σε νέες προσεγγίσεις στην αντικειμενική διάγνωση και παρείχε 
έναν υποθετικό νευροβιολογικό μηχανισμό για τον αυτισμό. Μελέτες κλινικής 
φαινομενολογίας από τους Kolvin (1972) και Rutter (1972) κατέστησαν σαφές ότι ο 
αυτισμός ήταν διαφορετικός από τη σχιζοφρένεια (ακόμη και από τη σχιζοφρένεια 
κατά την παιδική ηλικία) όσον αφορά την εμφάνιση, τα κλινικά χαρακτηριστικά και το 
οικογενειακό ιστορικό. Καθώς τα παιδιά με αυτισμό παρακολουθούνταν με την 
πάροδο του χρόνου, προέκυψαν ισχυρά αποδεικτικά στοιχεία μιας ξεχωριστής 
πορείας στον αυτισμό και αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης επαναλαμβανόμενων 
κρίσεων (επιληψία), υποδηλώνοντας μια νευρική αιτιολογία (Volkmar & Nelson 
1990). Μέχρι τα τέλη της δεκαετίας του 1970, οι πρώτες μελέτες με δίδυμα πρότειναν 
μια ισχυρή γενετική βάση για την πάθηση (Folstein & Rutter 1977).  
Από τα τέλη της δεκαετίας του ‘70 ο αυτισμός είχε ήδη αρχίσει να αποτελεί 
ξεχωριστή πάθηση και να κατατάσσεται στις αναπτυξιακές διαταραχές. Σύμφωνα με 
το διαγνωστικό μοντέλο του Rutter (1978) και των Ritvo & Freeman (1978) οι 
δυσκολίες θα πρέπει να είναι εμφανείς από μικρή ηλικία περιλαμβάνοντας κοινωνικά 
προβλήματα, γλωσσικές δυσκολίες ή απουσία λόγου και ασυνήθιστες συμπεριφορές 
όπως εμμονή σε αντικείμενα αλλά και αντίσταση στην αλλαγή, σαν αυτές που είχε 
αναφέρει και ο Kanner παλαιότερα. Αυτές οι συγκλίνουσες γραμμές έρευνας 
οδήγησαν σε μια απόφαση να συμπεριληφθεί ο «νηπιακός αυτισμός» ως επίσημα 
αναγνωρισμένη διάγνωση στο DSM-III το 1980 (APA,1980).  Από εκείνη την περίοδο 
και μετά γίνονταν συνεχώς προσπάθειες αποσαφήνισης τόσο της έννοιας του 
αυτισμού όσο και των κριτηρίων διάγνωσής του. Από τη διάγνωση του ‘’νηπιακού 
αυτισμού’’ όπου στην κατηγορία αυτή υπήρχαν μόνο έξι χαρακτηριστικά 
συμπτωμάτων και κάθε ένα από αυτά τα έξι συμπτώματα έπρεπε να είναι έκδηλο για 
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να διαγνωστεί ένα άτομο (APA,1980) περνάμε στο DSM III- R και στην κατηγορία 
''αυτιστική διαταραχή’’ λόγω αμφισβητήσεων στο προηγούμενο εγχειρίδιο και 
αναθεώρησής του (ΑPA, 1985). Oι αλλαγές ήταν πολύ μεγάλες καθώς πλέον τα 
διαγνωστικά κριτήρια ήταν πιο συγκεκριμένα και αναγνωρίσιμα, προσδιορίζοντας ότι 
οι συγκεκριμένες συμπεριφορές θα πρέπει να προβάλουν μη-φυσιολογικές 
καταστάσεις στο επίπεδο ανάπτυξης του ατόμου. Στη συνέχεια το DSM ανανεώνεται 
και έρχεται η 4η έκδοση του με ακόμη μεγαλύτερες αλλαγές. Στο DSΜ-IV ήταν που 
χρησιμοποιήθηκε ο όρος ‘’ομπρέλα’’ των «Διάχυτων Αναπτυξιακών Διαταραχών» 
(Pervasive Developmental Disorders). Τα συνδρομα που περιλαμβάνονται στον όρο 
αυτό είναι  το Σύνδρομο Άσπεργκερ (Asperger’s Disorder), Το Σύνδρομο Ρετ (Rett’s 
Disorder), Παιδική Αποδιοργανωτική Διαταραχή (Childhood Disintegrative Disorder), 
και Διάχυτης Αναπτυξιακής Διαταραχής μη προσδιοριζόμενης αλλιώς ή ΔΑΔ-ΜΠΑ 
(Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified ή PDD-NOS) 
(APA,1994). Αλλαγές επίσης πραγματοποιήθκαν και στα αναγκαία κριτήρια ώστε να 
μπορεί να δοθεί μια διάγνωση αυτιστικής διαταραχής. Το DSM-IV πρόσφερε μια 
λίστα με δώδεκα (12) διαφορετικά χαρακτηριστικά συμπτωμάτων διαχωρισμένα σε 
τρεις ομάδες: κοινωνική αλληλεπίδραση, επικοινωνία, και  στερεότυπα 
συμπεριφοράς, που μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν στο να περιγράψουν μια 
αυτιστική διαταραχή. Το άτομο έπρεπε να παρουσιάζει έξι ή και περισσότερα από τα 
12 κριτήρια συμπτωμάτων για να πάρει διάγνωση (APA,1994). Τέλος, η τελευταία 
αναθεώρηση του DSM (DSM-V) παρουσιάζεται αναλυτικά σε επόμενο κεφάλαιο. 
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1.3 Διάγνωση Αυτισμού- Επιδημιολογικά στοιχεία 
Τα διαγνωστικά κριτήρια που χρησιμοποιούνται στην αξιολόγηση της ΔΑΦ 
είναι το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο των Ψυχικών Διαταραχών DSM-5 
(2013) και η Διεθνής Κατηγοριοποίηση Ασθενειών ICD-10 (1993) 
(Συριοπούλου,2016). Τα διαγνωστικά κριτήρια για τη ΔΑΦ σύμφωνα με το DSM –V 
φαίνονται στον πίνακα 1 παρακάτω (ΑPA, 2013): 
Πίνακας 1: Διαγνωστικά κριτήρια της ΔΑΦ σύμφωνα με DSM-V   
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(www.autismconsortium.org) 
Το DSM-V αποσκοπεί στο να κάνει τη διάγνωση ακόμη πιο απλή καθώς 
παρουσιάζει ένα ενιαίο φάσμα διαταραχών αυτισμού βασισμένο σε δύο τομείς 
(κοινωνική επικοινωνία και περιορισμένη, επαναλαμβανόμενη ή ασυνήθιστη 
αισθητικοκινητική συμπεριφορά). Επιπλέον, το DSM-5 αναγνωρίζει ρητά ότι η ΔΑΦ 
μπορεί να συνοδεύεται κι από άλλες διαταραχές, συμπεριλαμβανομένων των 
γενετικών διαταραχών (π.χ. εύθραυστο σύνδρομο Χ) και από ψυχιατρικές παθήσεις 
(π.χ. διαταραχή υπερκινητικότητας έλλειψης προσοχής [ADHD]) καθώς και ότι 
μπορεί να διακρίνεται σε επίπεδα ανάλογα με τη σοβαρότητά της και την ανάγκη του 
ατόμου για υποστήριξη (Lord, Elsabbagh, Baird, & Veenstra-Vanderweele, 2018).  
Οι ΔΑΦ τα τελευταία χρόνια διαγιγνώσκονται στην προσχολική ηλικία ή και πιο μετά 
ακόμη. Είναι αναγκαίο απ’ όλα τα μέλη μιας κλινικής κοινότητας να διαγιγνώσκονται 
οι ΔΑΦ όσο το δυνατόν νωρίτερα για να αρχίσει και η παρέμβαση άμεσα. Έρευνες 
αναφέρουν ότι όσο πιο νωρίς γίνει η διάγνωση και ειδικά πριν την ηλικία των τριών 
ετών, μπορεί με την έγκαιρη παρέμβαση έμπειρων θεραπευτών να εμποδίσουν την 
ανάπτυξη της διαταραχής (Shipley & McAfee, 2013).  Ένας ακόμη παράγοντας που 
κάνει απαραίτητη τη διάγνωση ώστε να οδηγήσει το άτομο σε κατάλληλη παρέμβαση 
είναι η ίδια η συχνότητα του φαινομένου. Επιδημιολογικές μελέτες όπως αυτή των 
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Reichenbach, Bresnahan, Rabinowitz, Lubin και Davidson (2006) καταδεικνύουν 
πως βρέθηκαν 50 περιπτώσεις ατόμων με ΔΑΦ σε πληθυσμό 10.000 ατόμων αλλά 
και η έρευνα των Constantino και Todd (2005),  στην οποία πάλι παρατηρήθηκαν 60 
περιπτώσεις αυτισμού σε πληθυσμό 10.000 ατόμων. Έρευνα που επιχορηγήθηκε 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) καταδεικνύει πως σε παγκόσμια 
κλίμακα  ο αυτισμός αγγίζει το 1% (Elsabbagh, Divan, Koh, et al., 2012) όπως επίσης 
και πιο πρόσφατα οι ερευνητές Lyall, Croen, Daniels (2017) ανεβάζουν το ποσοστό 
εμφάνισης του αυτισμού  στο 1,5% για τις αναπτυγμένες χώρες.  Επίσης σε 
επιδημιολογικά στοιχεία παιδιών όπως διαφαίνεται από την έρευνα της Rapin (1997) 
υπάρχει αύξηση εκδήλωσης των παιδιών με αυτισμό από τα 4 σε 1 με 2 παιδιά με 
αυτισμό στα 10.000 παιδιά. Γενικότερα, για την έγκαιρη αλλά και σωστή διάγνωση 
των  ΔΑΦ είναι απαραίτητο όχι μόνο το διαγνωστικό εγχειρίδιο του DSM αλλά και η 
συστηματική παρατήρηση του ατόμου σε πληθώρα πλαισίων και η συνέντευξη με 
τους γονείς και τους φροντιστές του (Συριοπούλου & Κασίμος, 2013). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΤΗΤΑ- ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΚΑΙ ΔΑΦ 
2.1 Σεξουαλικότητα: Ορισμός-Χαρακτηριστικά 
Υπάρχει ιδιαίτερη δυσκολία ορισμού της σεξουαλικότητας και η δυσκολία αυτή 
προκύπτει από το γεγονός ότι ο ορισμός είναι μια διαδικασία αφαιρετική (δια της 
ατόπου απαγωγής),  και ως εκ τούτου επηρεάζεται από το εκάστοτε ιδιαίτερο 
κοινωνικό-πολιτιστικό και ιστορικό πλαίσιο και τη διαδικασία κατά την οποία ο 
ορισμός κατασκευάζεται (Rubio,1994). Η ανθρώπινη σεξουαλικότητα συχνά 
παρερμηνεύεται ως αναφορά μόνο σε συγκεκριμένες σεξουαλικές συμπεριφορές 
(NCASH, 1995). Αντίθετα, η σεξουαλικότητα περιλαμβάνει μια ευρεία ποικιλία 
σωματικών, συναισθηματικών και κοινωνικών αλληλεπιδράσεων, γεγονός που 
υποδηλώνει ότι δεν μπορεί να γραφτεί ένας απλός και ακριβής ορισμός (Bruess & 
Greenberg, 1994). Η Εθνική Επιτροπή για την Εφηβική Σεξουαλική Υγεία (NCASH), 
για παράδειγμα, δηλώνει ότι η σεξουαλικότητα είναι ένα φυσικό και υγιές μέρος της 
ζωής καθώς περιλαμβάνει τις σεξουαλικές γνώσεις, τις πεποιθήσεις, τις αξίες και τις 
συμπεριφορές των ατόμων. Ασχολείται με την ανατομία, τη φυσιολογία και τη 
βιοχημεία του συστήματος σεξουαλικής αντίδρασης, καθώς και με τους ρόλους, την 
ταυτότητα και την προσωπικότητα όπως επίσης περιλαμβάνει σκέψεις, 
συναισθήματα, συμπεριφορές και σχέσεις (NCASH, 1995). Σύμφωνα τον 
Αμερικανικό Οργανισμό Υγείας (Pan American Health Organization-PAHO) η 
σεξουαλικότητα είναι ένα αναπόσπαστο τµήµα της προσωπικότητας κάθε 
ανθρώπινης ύπαρξης. Η πλήρης ανάπτυξή της εξαρτάται από την ικανοποίηση 
βασικών ανθρωπίνων αναγκών όπως η επιθυµία για επαφή, εγγύτητα, 
συναισθηµατική έκφραση, απόλαυση, τρυφερότητα και αγάπη. Η σεξουαλικότητα 
είναι µια πυρηνική παράµετρος της ανθρώπινης ύπαρξης που περιλαµβάνει το φύλο, 
το κοινωνικό φύλο, την ταυτότητα και το ρόλο φύλου, τον σεξουαλικό 
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προσανατολισµό, τον ερωτισµό, την συναισθηµατική πρόσδεση (αγάπη) και την 
αναπαραγωγή. Βιώνεται ή εκφράζεται µε σκέψεις, φαντασιώσεις, επιθυμίες, 
πεποιθήσεις, στάσεις ζωής, αξίες, δραστηριότητες, πρακτικές, ρόλους, σχέσεις. Η 
σεξουαλικότητα είναι αποτέλεσµα αλληλεπίδρασης βιολογικών, ψυχολογικών, 
κοινωνικό-οικονοµικών, πολιτισµικών, ηθικών και θρησκευτικών / πνευµατικών 
παραγόντων και οι παράγοντες που τη συνθέτουν είναι τέσσερις: α) σεξουαλική 
ταυτότητα, β) ταυτότητα ρόλου του φύλου, γ) σεξουαλικός προσανατολισμός και δ) 
σεξουαλική συμπεριφορά (PAHO,2000). Οι Tolman και McClelland (2011) διακρίνουν 
τρεις τομείς μέσα από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για την τυπική ανάπτυξη 
της σεξουαλικότητας: 
(1) σεξουαλική συμπεριφορά (sexual behaviour) - το ρεπερτόριο συμπεριφορών που 
σχετίζονται με τη σεξουαλικότητα, ιδιωτικά ή σε σχέση με τους άλλους 
(2) η σεξουαλική αυτοδυναμία (sexual selfhood) - η εσωτερική ανάπτυξη των 
ανθρώπων, συμπεριλαμβανομένης της γνώσης, της συμπεριφοράς, της ταυτότητας 
και των ιδεών για τον εαυτό ως σεξουαλικό όν, ως σύντροφος μιας σχέσης κ.λπ., και  
(3) σεξουαλική κοινωνικοποίηση (sexual socialisation) - τα διαφορετικά πλαίσια (σπίτι 
και γονείς, συνομηλίκους, σχολείο, συνεργάτες, Διαδίκτυο κλπ.), όπου οι άνθρωποι 
μαθαίνουν για τις σχέσεις και τη σεξουαλικότητα και στα οποία βιώνουν τη 
σεξουαλικότητα. Ιδιαίτερη σημασία θα δοθεί στη σεξουαλική εκπαίδευση και 
διαπαιδαγώγηση και στις απόψεις των εκπαιδευτικών. 
Γενικότερα, σύμφωνα με τη Γερούκη (2011), η σεξουαλικότητα επιδρά στις 
προσωπικές σκέψεις, στα συναισθήματα και στις διαπροσωπικές σχέσεις και για το 
λόγο αυτό επηρεάζει τη σωματική και ψυχική υγεία του ανθρώπου χαρακτηρίζοντας 
έτσι τα ανθρώπινα όντα και ως σεξουαλικά όντα. Έτσι, η σεξουαλικότητα είναι μια 
θεμελιώδης διάσταση του ανθρώπου μιας κι αποτελεί ουσιαστικό και προσδιοριστικό 
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χαρακτηριστικό του, από τη γέννησή του και σύμφωνα με κάποιες έρευνες ακόμη και 
πριν από αυτήν (Robert, 1999).  
Κατ’ αυτό τον τρόπο διασαφηνίζεται πως η σεξουαλικότητα εκφράζεται από 
τον άνθρωπο ακόμη και από τη πιο μικρή ηλικία και πως είναι ένα βασικό γενετήσιο 
χαρακτηριστικό του το οποίο αναλόγως το αναπτυξιακό στάδιο εκφράζεται και 
διαφορετικά. Η παιδική σεξουαλικότητα έχει περισσότερο να κάνει με την αυθόρμητη 
ανάγκη του παιδιού καταρχάς να εξερευνήσει το σώμα και τις αισθήσεις του και να 
αναζητήσει μέσω αυτής της εξερεύνησης πηγές απόλαυσης τόσο σε αισθησιακό όσο 
και σε συναισθηματικό επίπεδο (Γερούκη, 2011).  Σε αυτό το πλαίσιο γίνεται 
κατανοητό πως η παιδική σεξουαλικότητα υπάρχει και βιώνεται αναλόγως και όπως 
χαρακτηριστικά αναφέρεται και από τον Laniado (2006): ≪H αναζήτηση της 
απόλαυσης συνδέεται με μια σεξουαλικότητα που δεν αφορά μόνο τα όργανα 
αναπαραγωγής. Είναι η ζωτική και πολυμορφική ενέργεια, που συνοδεύει τον 
άνθρωπο σε όλη τη διαδρομή της ζωής του, από τη νηπιακή ως τη γεροντική ηλικία, 
και η οποία έχει τις ρίζες της στο ένστικτο, χωρίς όμως να περιορίζεται σ’ αυτό. Είναι 
συνδεδεμένη με όλο τον κόσμο των συναισθημάτων, των αισθήσεων, της 
επιθετικότητας, της αγάπης και των φαντασιώσεων. Δεν αφορά μόνο το σεξ, 
περιλαμβάνει όλη τη συναισθηματική ζωή≫ (σελ. 17).  
2.2 Σεξουαλικότητα και ΔΑΦ 
Η έρευνα σχετικά με τη σεξουαλικότητα και τα άτομα με ΔΑΦ είναι 
περιορισμένη λόγω της εσφαλμένης αντίληψης ότι ο αυτισμός είναι ένα παιδικό 
σύνδρομο, με τη σεξουαλικότητα να θεωρείται ένα θέμα που δεν χρήζει 
ενδιαφέροντος αλλά και διερεύνησης, αλλά και της γενικότερης δυσφορίας της 
κοινωνίας σε  σεξουαλικής φύσεως θέματα που μπορεί να απασχολούν τον 
πληθυσμό αυτό (Ballan, 2012). Η υπάρχουσα βιβλιογραφία για τα άτομα με 
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αναπηρίες και σεξουαλικότητα δεν έχει άμεση εφαρμογή σε όσους έχουν ΔΑΦ, 
καθώς υπάρχει η τάση να επικεντρώνεται γενικότερα στις διανοητικές και 
αναπτυξιακές αναπηρίες με αποτέλεσμα να μην μπορεί να υπάρχει μια ξεκάθαρη 
εικόνα για το θέμα της σεξουαλικότητας στον αυτισμό (Travers & Tincani, 2010).  
Δυσκολίες στην κοινωνική αλληλεπίδραση, επικοινωνία και οι περιορισμένες, 
επαναληπτικές και στερεοτυπικές κινήσεις καθώς και η ντροπαλότητα (ΑPA,2013) 
είναι μερικά από τα βασικά χαρακτηριστικά του αυτισμού, όπως προαναφέρθηκε. 
Δεξιότητες σε αυτούς τους τομείς είναι σημαντικές για τη σεξουαλική ανάπτυξη και 
σεξουαλική υγεία ενός ατόμου ιδίως όταν υπάρχει γενικότερη ομοφωνία στην 
επιστημονική κοινότητα πως  η σεξουαλική υγεία και σεξουαλικότητα είναι υπεύθυνες 
για την υγιή και θετική ανάπτυξη παιδιών και εφήβων (SIECUS, 2004, Tolman & 
McClelland, 2011). Αυτό απαιτεί την κατανόηση της αλληλεπίδρασης μεταξύ των 
ΔΑΦ και του αναπτυξιακού τομέα της σεξουαλικής συμπεριφοράς. Οι Mehzabin & 
Stokes (2011) υποστηρίζουν ότι η εκδήλωση της σεξουαλικότητας κατά τρόπο που 
θα είναι κοινωνικά αποδεκτός φαίνεται πως αποτελεί τη βασική δυσκολία των 
ατόμων με αυτισμό/ΔΦΑ. 
Το γεγονός ότι δεν υπάρχει εκτενής βιβλιογραφία για το θέμα της 
σεξουαλικότητας και του αυτισμού δεν σημαίνει ότι τα άτομα με αυτισμό δεν 
αντιμετωπίζουν σεξουαλικής φύσης θέματα (Kalyva, 2010). Σε αντίθεση με το 
παρελθόν που τα άτομα με αυτισμό θεωρούνταν ασεξουαλικά όντα ή τα σεξουαλικά 
τους αισθήματα κρίνονταν απορριπτέα (Craft, 1994, Di Giulio, 2003, Griffiths,2003) 
πλέον γίνεται σαφές ότι τα περισσότερα άτομα με αυτισμό έχουν ανάγκες 
σεξουαλικής φύσης, κάποια σε μεγαλύτερο ή μικρότερο βαθμό ενώ σπανίως 
απουσιάζει σε κάποιους εντελώς η σεξουαλική διάθεση. Έρευνες σε γονείς και 
παρόχους φροντίδας αλλά και στα ίδια τα άτομα με αυτισμό αποκαλύπτουν ότι η 
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σεξουαλικότητα είναι μέρος της ζωής τους (Byersetal., 2012, Haracopos and 
Pedersen n.d., Hellemans et al, 2007). Επιπλέον, οι ίδιοι συχνά επιθυμούν και 
επιδιώκουν να αναπτύξουν συναισθηματικούς και ερωτικούς δεσμούς με αλλά 
πρόσωπα, καθώς δεν είναι λίγοι αυτοί που έχουν υπάρξει και  σεξουαλικά ενεργοί 
(Byersetal, 2012). Ιδιαίτερα τα άτομα με αυτισμό υψηλής λειτουργικότητας ή 
σύνδρομο Asperger δηλώνουν έντονα την επιθυμία για σύναψη ερωτικών σχέσεων 
ακόμα και για γάμο (Newport and Newport, 2002). Επίσης όσον αφορά τη 
σεξουαλικότητα, η επικράτηση τόσο της ομοφυλοφιλίας όσο και της 
αμφισεξουαλικότητας στη νεολαία της ΔΑΦ βρέθηκε να βρίσκεται εντός του 
φυσιολογικού εύρους της επικράτησης στους άνδρες εφήβους και τους νέους 
ενήλικες (Hellemans et al., 2007) κάτι που σύμφωνα με τους συγγραφείς δηλώνει 
πως δεν υπάρχουν μεγάλες διαφορές στην επιθυμία μεταξύ των δύο πληθυσμών.  
Με άλλα λόγια, τα άτομα με αυτισμό ενώ βιώνουν και έχουν ανάγκη τη 
σεξουαλικότητα, αντιμετωπίζουν εμπόδια στην έκφραση της. Τα εμπόδια αυτά 
περιλαμβάνουν τους κοινωνικούς μύθους, τις ανεπαρκείς δυνατότητες γνώσης και 
κατάρτισης, την προσωπική δυσφορία και την περιορισμένη πρόσβαση σε 
διαθέσιμους και κατάλληλους εκπαιδευτικούς πόρους. Τέτοια εμπόδια ωστόσο 
μπορεί να οδηγήσουν σε έλλειψη καθοδήγησης, ευκαιρίας, συναισθηματικής 
υποστήριξης, εκπαίδευσης ή αναγνώρισης της σεξουαλικότητας από τους φροντιστές 
(Caruso, Baum, Hopkins, Lauer, Russell, Meranto, & Stisser, 1997). 
2.3 Σεξουαλική συμπεριφορά: Ορισμός-Χαρακτηριστικά 
Με τον όρο συμπεριφορά εννοούμε ό,τι το άτομο κάνει ή δεν κάνει σε μια 
δεδομένη στιγμή και ερμηνεύεται ως αντίδραση στα ερεθίσματα που προέρχονται 
από τον εαυτό του (εσωτερικά) ή από το περιβάλλον του (εξωτερικά) (Κ.Γ. 
Χρηστάκης, 1996). Η συμπεριφορά είναι οτιδήποτε κάνει κάποιος, που μπορεί να 
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γίνει αντιληπτό από άλλους, που μπορεί να μετρηθεί και να περιγραφεί. Είναι 
οτιδήποτε κάνουμε και είναι δυνατόν να χαρακτηριστεί θετικά, αρνητικά ή ουδέτερα. 
Υπάρχουν εσωτερικευμένες και εξωτερικευμένες συμπεριφορές. Οι εσωτερικευμένες 
επιδρούν και ωθούνται από τον ίδιο τον εαυτό ενώ οι εξωτερικευμένες έχουν 
αντίκτυπο και σε άλλους (Lawson, 2005). Με τον όρο σεξουαλική συμπεριφορά 
εννοούμε την συμπεριφορά που χρησιμοποιεί κάποιος για να ανάδειξη τη 
σεξουαλικότητάς του και ένας τρόπος για να οριστεί είναι μέσω της αναφοράς της 
υπεύθυνης σεξουαλικής συμπεριφοράς. Σύμφωνα με τον Αμερικανικό Οργανισμό 
Υγείας (Pan American Health Organization-PAHO) η υπεύθυνη σεξουαλική 
συμπεριφορά εκφράζεται σε ατομικό, διαπροσωπικό και κοινωνικό επίπεδο. 
Χαρακτηρίζεται από αυτονομία, αμοιβαιότητα, ειλικρίνεια, σεβασμό, συναίνεση, 
προστασία, επιδίωξη ευχαρίστησης και ευεξία. Το άτομο που επιδεικνύει υπεύθυνη 
σεξουαλική συμπεριφορά δεν σκοπεύει να προκαλέσει βλάβη και αποφεύγει την 
εκμετάλλευση, παρενόχληση, χειραγώγηση και διακρίσεις. Μια κοινότητα προωθεί 
υπεύθυνες σεξουαλικές συμπεριφορές παρέχοντας τις γνώσεις, τους πόρους και τα 
δικαιώματα που τα άτομα χρειάζονται για να συμμετάσχουν σε αυτές τις πρακτικές 
(PAHO, 2000). 
2.3.1 Παιδική σεξουαλική συμπεριφορά 
Η σεξουαλική συμπεριφορά στα παιδιά αποτέλεσε το επίκεντρο της 
αυξανόμενης προσοχής κατά τα τελευταία χρόνια, μετά την έλευση της έρευνας που 
κατέδειξε μια συνεπή σχέση μεταξύ σεξουαλικής κακοποίησης και σεξουαλικής 
συμπεριφοράς σε παιδιά (Kendall-Tackett, Williams, Finkelhor, 1993). Παρόλο που 
έχει παρατηρηθεί ευρύ φάσμα σεξουαλικών συμπεριφορών στα παιδιά τυπικής 
ανάπτυξης, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την επέκταση της βάσης γνώσεων των 
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παιδίατρων που ασχολούνται με το τι είναι κανονιστικό για τη σεξουαλική 
συμπεριφορά στα παιδιά (Friedrich, Grambsch, Broughton, Kuiper, Bielke, 1991).  
Τα παιδιά και οι έφηβοι με προβλήματα σεξουαλικής συμπεριφοράς, πολλοί 
από τους οποίους προσβάλλουν και άλλα παιδιά, δημιουργούν ένα μεγάλο κίνδυνο 
και προκαλούν ανησυχία (Longo, 2003). Η έρευνα έχει βρει διάφορες εξηγήσεις για 
την παρουσία τέτοιων ανησυχητικών συμπεριφορών. Αυτές περιλαμβάνουν 
παράγοντες όπως η έκθεση του παιδιού σε σεξουαλικό υλικό, η εμφανής 
σεξουαλικότητα στο σπίτι, οι ευκαιρίες για μαρτυρία σε σεξουαλική δραστηριότητα, το 
επίπεδο άγχους στην οικογένεια, η απουσία γονέων από το σπίτι, η οικογενειακή βία, 
η σωματική κακοποίηση ή η παραμέληση παιδιών, (Friedrich, Fisher, Broughton, 
Houston, & Shafran, 1998.) Δεδομένου ότι η "ανώμαλη-μη τυπική" σεξουαλική 
συμπεριφορά θεωρείται πιθανός δείκτης για κακοποίηση, είναι σημαντικό να 
καταλάβουμε τι θεωρείται "κανονική" παιδική σεξουαλικότητα.  Η κανονική-τυπική 
αλλά και άτυπη σεξουαλική συμπεριφορά χωρίζεται σε ηλικίες και παρουσιάζεται 
παρακάτω. 
2.3.1.1 Πρώιμη σχολική ηλικία (6-9 ετών) 
Στην ηλικία αυτή τα παιδιά έχουν ήδη αναπτύξει μια αίσθηση ντροπαλότητας 
στο θέμα της σεξουαλικότητας και έχουν επίγνωση του κοινωνικού στιγματισμού 
αλλά και την ‘’ταμπού’’ φύση της σεξουαλικότητας, καθιστώντας έτσι λιγότερο πιθανή 
τη συμμετοχή τους σε σεξουαλικές συμπεριφορές μπροστά σε κάποιον άλλο και 
ιδιαίτερα σε ενήλικα. Ακόμη όμως και με αυτή την αναστολή, κυρίως οι μητέρες 
εξακολουθούν να παρατηρούν τα παιδιά τους που εμφανίζουν τέτοιες συμπεριφορές 
(Friedrich, 1997).  Επίσης αυτή τη περίοδο τα παιδιά επικεντρώνονται κυρίως γύρω 
από τις φιλίες και τις ταυτότητες του ίδιου φύλου καθώς αρχίζουν να επισημοποιούν 
και την αίσθηση του εαυτού τους ως αγόρι ή κορίτσι (Martin & Ruble, 2004).  
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Σε αυτό το στάδιο τα παιδιά κυρίως αποζητούν τη παρέα και τη συντροφιά των 
φίλων και συμμαθητών τους, παραμένοντας ωστόσο στοργικοί με τους γονείς τους, 
καθιστώντας τους έτσι πρώτους στη σφαίρα επιρροής τους. Αυτό έχει ως 
αποτέλεσμα πολλές φορές τη χρήση χυδαίων όρων ή ακατάλληλων αναφορών σε 
σεξουαλικό υλικό, το οποίο έχει μάθει από τους συνομηλίκους τους (Kaeser et al., 
2000). Ωστόσο, οι πιο συχνές σεξουαλικές συμπεριφορές σε αυτήν την ηλικία 
παρουσιάζονται στον πίνακα 2 παρακάτω: 
Πίνακας 2. Πιο συχνές σεξουαλικές συμπεριφορές στην Πρώιμη Σχολική Ηλικία (6-9 ετών) 
 
Πηγή: μτφ από Wurtele & Kenny (2011) 
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2.3.1.2 Σχολική ηλικία-Πρώιμη εφηβεία (9-12 ετών) 
Τα παιδιά ηλικίας από 9 έως 12 ετών περνούν από την ταχύτερη περίοδο 
σωματικής, κοινωνικής και συναισθηματικής εξέλιξης από την παιδική ηλικία. Η 
προσχολική ηλικία και η πρώιμη εφηβεία χαρακτηρίζονται από σημαντικές βιολογικές 
αλλαγές και μεγάλη ποικιλία στη σεξουαλική εξερεύνηση και εμπειρία (Sharpe, 2003). 
Ωστόσο, η αύξηση των σεξουαλικών σκέψεων, συναισθημάτων και συμπεριφορών 
είναι αρκετά συχνό και αναμενόμενο φαινόμενο. Προς το τελευταίο μέρος αυτού του 
σταδίου, πολλά παιδιά θα αρχίσουν να σχηματίζουν ρομαντικές προσκολλήσεις σε 
άλλους, θα αυνανίζονται για ευχαρίστηση, θα αναζητήσουν την συναισθηματική 
ανεξαρτησία από τους γονείς τους και θα επιθυμούν περισσότερη ιδιωτικότητα (Herdt 
& McClintock, 2000; Haffner, 2004; King, 2009). Καθώς περνούν όλο και 
περισσότερο χρόνο έξω από το σπίτι με τους φίλους τους και επηρεάζονται από τους 
συμμαθητές τους και τα μέσα μαζικής ενημέρωσης, οι φροντιστές θα πρέπει να 
ενισχύσουν τις προσπάθειές τους στην σεξουαλική εκπαίδευση και να 
συμπεριλάβουν θέματα όπως η προσαρμογή στις εφηβικές αλλαγές και λήψη 
αποφάσεων σε ρομαντικές σχέσεις (Bruckner & Bearman, 2003). Ωστόσο, οι πιο 
συχνές σεξουαλικές τυπικές και μη συμπεριφορές σε αυτήν την ηλικία 
παρουσιάζονται στον πίνακα 3 παρακάτω: 
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Πίνακας 3: Πιο συχνές σεξουαλικές συμπεριφορές στην Σχολική Ηλικία- Πρώιμη 
εφηβεία (9-12 ετών) 
 
Πηγή: μτφ από Wurtele & Kenny  (2011) 
 
2.4. Σεξουαλική συμπεριφορά και ΔΑΦ 
Στη δεκαετία του ‘90, υπήρχε μια τάση να θεωρούνται τα άτομα με αυτισμό ως 
κατά κάποιο τρόπο ανεπηρέαστα από ζητήματα ανθρώπινης σεξουαλικότητας και 
συντροφικότητας και όταν παρατηρούνταν σεξουαλικά ενδιαφέροντα και 
συμπεριφορές, θεωρούνταν γενικά αρνητικές λόγω των δυσκολιών τους στην 
κοινωνική συναναστροφή και των σχετικών στερεοτύπων που συνδέονται με τη  
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διαταραχή του αυτισμού (DeMyers, 1979, Dewey & Everard, 1974). Επίσης ήταν 
κοινώς αποδεκτό πως οι δυσκολίες τους ήταν τόσο σοβαρές που κάποια ρομαντική 
σχέση ή η εκδήλωση ενδιαφέροντος ήταν μη ρεαλιστική (Koller, 2000). Ωστόσο 
σήμερα οι έρευνες δείχνουν ακριβώς τα αντίθετα αποτελέσματα. Πρόσφατες έρευνες 
(Attwood, Henault, & Dubin, 2014, Holmes & Himle, 2014) και οι αυτοβιογραφικές 
αναφορές που γράφτηκαν από ενήλικες με ΔΑΦ (Attwood et al., 2014, Lawson, 
2005) αποδεικνύουν πως τα άτομα με αυτισμό είναι όντα με σεξουαλική φύση αλλά 
και επιθυμούν την ανάπτυξη ρομαντικών σχέσεων (Dewinter, Vermeiren, 
Vanwesenbeeck, Lobbestael, & Van Nieuwenhuizen, 2015).  Γενικότερα, η 
βιβλιογραφία έδειξε ότι η εφηβεία των αυτιστικών ατόμων ακολουθεί τα φυσιολογικά 
αναπτυξιακά στάδια και πως το 75% των ατόμων με ΔΑΦ εμφανίζουν σεξουαλική 
συμπεριφορά, εκ των οποίων το 30% προκαλεί ανησυχίες κατά την εφηβεία 
(Hayward & Saunders, 2010). Οι δυσκολίες όμως που αντιμετωπίζουν λόγω της 
αναπηρίας τους, δημιουργoύν πολλές φορές προβλήματα καθώς μπορεί να 
εμφανίζουν ακατάλληλη σεξουαλική συμπεριφορά με διάφορα παραδείγματα που 
ποικίλουν από ακατάλληλες ιδιωτικές συμπεριφορές (π.χ. δημόσιος αυνανισμός), σε 
ακατάλληλες ρομαντικές συμπεριφορές (π.χ. ανεπιθύμητοι για φλερτ) αλλά και σε 
σεξουαλικά αδικήματα (π.χ. επίθεση και βιασμός) (Griffin- Shelley 2010, Chan & 
Saluja 2011). Οι σεξουαλικές συμπεριφορές που παρουσιάζουν τα άτομα με αυτισμό 
θα αναλυθούν παρακάτω με βάση το πλαίσιο της σεξουαλικής συμπεριφοράς που 
έχουν ορίσει οι ερευνητές Tolman και McClelland (2011).  
2.4.1 Ατομική/Ιδιωτική σεξουαλική συμπεριφορά (solitary sexual behavior) 
Για πολλούς αυτιστικούς, ο αυνανισμός είναι η κυρία σεξουαλική συμπεριφορά 
και ο πιο αποτελεσματικός τρόπος εκτόνωσης της σεξουαλικής τους ορμής (Robbins 
et al, 2011). Ο αυνανισμός κατά τη βιβλιογραφία παρατηρήθηκε σε 40 έως 77,8% 
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των ατόμων με ΔΑΦ (Haracopos & Pedersen, n.d.; Hellemans et al., 2007, 2010; 
Konstantareas & Lunsky, 1997; Ousley & Mesibov, 1991; Van Bourgondien et al., 
1997) και οι αυτοαναφορές τους αποκάλυψαν εβδομαδιαία ιδιωτική σεξουαλική 
δραστηριότητα, με υψηλότερη επιθυμία και δραστηριότητα στους άντρες από ό, τι 
στις γυναίκες (Byers, Nichols, Voyer, & Reilly, 2012). Η συχνότητα αυνανισμού που 
αναφέρθηκε στις γυναίκες με ΔΑΦ ήταν 20% έως 54,2%. Οι συνήθειες αυνανισμού 
είναι συνήθως άγνωστες στους φροντιστές των ατόμων υψηλής λειτουργικότητας με 
αυτισμό, γεγονός που τονίζεται και από τους Harocopos και Pedersen,  δηλώνοντας 
έτσι ότι οι υψηλότερης λειτουργικότητας αυτιστικοί  είναι πιο ‘’κατάλληλοι’’ στην 
ιδιωτική τους σεξουαλική συμπεριφορά. Οι τεχνικές αυνανισμού συχνά (29%) 
διδάσκονται από τους φροντιστές (Hellemans et al., 2007) κατά τη διεθνή 
βιβλιογραφία και ο αυνανισμός δεν οδηγεί πάντοτε σε οργασμό (άνδρες: 64,3% - 
69% αυτοί που αυνανίζονταν, γυναίκες: 25% - 46,1%) (Haracopos & Pedersen, n.d., 
Van Bourgondien et al., 1997). Είναι βέβαια σημαντικό να αναφερθεί πως τα άτομα 
με αυτισμό παρουσιάζουν υψηλότερη συχνότητα αυνανισμού σε σχέση με τον τυπικό 
πληθυσμό (de Graaf et al.,2012) και πως πολλές φορές μπορεί να παρουσιάσουν 
φαινόμενα υπεραυνανισμού (hypermasturbation) λόγω ανικανότητας τους να 
φτάσουν στον οργασμό (κακή τεχνική αυνανισμού) (Beddows & Brooks, 2016).  
Ιδιαίτερη περίπτωση που φαίνεται επίσης στις ΔΑΦ είναι και ο 
καταναγκαστικός και δημόσιος αυνανισμός. Η συνειδητοποίηση των κανόνων 
προστασίας της ιδιωτικής ζωής είναι χαμηλότερη σε άτομα με ΔΑΦ σε σύγκριση με 
τις ομάδες τυπικής ανάπτυξης. Αυτό έχει βρεθεί σταθερά σε εφήβους μέσω γονικής 
αναφοράς [Ginevra et al., 2015; Kaur, 2009; Stokes & Kaur, 2005] και σε νέους 
ενήλικες μέσω αυτοαναφοράς [Mehzabin & Stokes, 2011]. Οι Hellemans et al. (2007) 
ανέδειξαν στην ερευνά τους το ποσοστό του καταναγκαστικού αυνανισμού να 
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ανέρχεται στο 17% των αγοριών με ΔΑΦ τους δείγματος, κάτι που διασαφηνίζεται 
επίσης και από άλλες σχετικές έρευνες που περιγράφονται από μελέτες περίπτωσης 
(Coskun, Karakoc, Kircelli, & Mukaddes, 2009, Griffin-Shelley, 2010, Singh & Coffey, 
2012). Επίσης ο δημόσιος αυνανισμός καταδεικνύεται και από άλλες μελέτες σε 
μεγάλα ποσοστά από άτομα με ΔΑΦ χαμήλης λειτουργικότητας και σε μικρότερα από 
άτομα με ΔΑΦ  υψηλής λειτουργικότητας (Coskun et al., 2009; Dozier, Iwata, & 
Worsdell, 2011; Tissot, 2009).  
Συγκεκριμένες σεξουαλικές συμπεριφορές και ενδιαφέροντα/προτιμήσεις 
παρουσιάζονται σε διαφορετικές έρευνες σχετικά με τις ΔΑΦ, ωστόσο όμως με μικρή 
συχνότητα. Τα περισσότερα άτομα από διαφορετικά δείγματα έδειχναν ενδιαφέρον ή 
διεγείρονταν σεξουαλικά από την παρουσία ορισμένων αντικειμένων ή από διάφορα 
χαρακτηριστικά ανθρώπων όπως παραδείγματος χάρη μαλλιά, μάτια, χέρια ή ακόμη 
και από συγκεκριμένες μυρωδιές, αλλά και αυνανίζονταν με τη χρήση διάφορων 
αντικειμένων (π.χ. ζώνη, σκληρά αντικείμενα) (Haracopos & Pedersen, n.d.; 
Hellemans et al., 2007, 2010). 
2.4.2 Σεξουαλική αλληλεπίδραση και σχέσεις 
Πάρα τις έντονες κοινωνικές δυσκολίες που αντιμετωπίζουν τα άτομα με ΔΑΦ, 
διαπιστώθηκε ένα έντονο ενδιαφέρον τους τόσο για ρομαντικές όσο και για δυαδικές 
σεξουαλικές σχέσεις σε πολλές έρευνες. Περίπου οι μισοί από τα άτομα με αυτισμό 
υψηλής λειτουργικότητας (ΥΛΑ) έδειξαν σεξουαλικές συμπεριφορές σε άλλους 
(Haracopos & Pedersen, n.d., Byers et al., 2012) ή μίλησαν για την ανάγκη τους να 
είναι σε μια σχέση (Hellemans et al.2007). Επίσης, περίπου το ήμισυ της ομάδας 
εφήβων που μελέτησαν οι Hellemans et al. (2007) ήταν ή έχουν βρεθεί έστω και μια 
φορά σε μια ρομαντική και φυσική σχέση. Στην ομάδα των ενηλίκων με σύνδρομο 
Asperger που μελετήθηκαν από τους Hénault και Attwood (2006) το 43% των 28 
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συμμετεχόντων ήταν σε σχέση και οι Byers και οι συνεργάτες (2012) μελέτησαν την 
σεξουαλική ευημερία 141 ατόμων με ΔΑΦ που είχαν μια ρομαντική σχέση. Υπάρχουν 
όμως και αρκετές αναφορές περιπτώσεων στη βιβλιογραφία των ατόμων με ΔΑΦ 
που δημιουργούν ακατάλληλη προσκόλληση ή παθαίνουν εμμονή με κάποιον  άλλο 
(Stokes et al., 2005). 
Ωστόσο, οι πληροφορίες σχετικά με άλλες σεξουαλικές συμπεριφορές 
παραμένουν λιγοστές. Ο αριθμός των ατόμων που έχουν πειραματιστεί με το φιλί 
ποικίλλει από 9 έως 100% στους άνδρες και λίγο λιγότερο στις γυναίκες αλλά και με 
την αγκαλιά πάλι κυμαίνεται από 0 έως 50%. Γενικότερα, ένας σημαντικός αριθμός 
ατόμων με ΔΑΦ που ενδιαφέρονταν για μια σεξουαλική σχέση δεν είχε καμία ή 
κατείχε ελάχιστη εμπειρία παρά μόνο από μία σχέση (Haracopos & Pedersen, n.d., 
Ousley & Mesibov, 1991).   
2.4.3 Ακατάλληλη σεξουαλική συμπεριφορά 
Οι σεξουαλικά ακατάλληλες συμπεριφορές μεταξύ των ατόμων με ΔΑΦ όλων 
των διαφορετικών λειτουργικών επιπέδων έχουν αναφερθεί σε αρκετές μελέτες 
περίπτωσης (Chan & Saluja, 2011 · Gougeon, 2010· Griffin-Shelley, 2010 · Nichols 
& Blakeley-Smith, 2009· Hellemans et al., 2007· Ray et al., 2004· Milton, Duggan, 
Latham, Egan & Tantam, 2002, Murrie, Warren, Kristiansson, & Dietz, 2002· Silva, 
Ferrari, & Leong, 2002· Baron-Cohen, 1988· Kohn , Tarek, Ratzoni, & Apter, 1998· 
Cooper et al., 1993·). Αυτές ποικίλουν από ακατάλληλες ιδιωτικές συμπεριφορές 
(π.χ. δημόσιο αυνανισμό), σε ακατάλληλες ρομαντικές συμπεριφορές (π.χ. 
ανεπιθύμητα φλερτ) και σε σεξουαλικά αδικήματα (π.χ. επίθεση και βιασμός). Σε 
πολλές περιπτώσεις δεν ήταν σαφές εάν το άτομο γνώριζε τις συνέπειες της 
συμπεριφοράς του. Γι αυτό το λόγο πολλοί ερευνητές στη συγκεκριμένη αυτή 
προβληματική κατάσταση έδωσαν ένα όνομα αποκαλώντας την ‘’ counterfeit 
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deviance’’ (ψεύτικη/πλαστή απόκλιση).  Mε τον όρο αυτό χαρακτηρίζεται η 
σεξουαλική συμπεριφορά που φαίνεται να συγχέεται με την παραφιλία αλλά αντ’ 
αυτού προέρχεται από έλλειψη σεξουαλικής γνώσης και εμπειρίας και από κακές 
κοινωνικές δεξιότητες. (Gougeon, 2010; Nichols & Blakeley-Smith, 2009; Hellemans 
et al., 2007).  
Ο Stokes και οι συνάδελφοί του (2007) διαπίστωσαν ότι οι έφηβοι και οι 
ενήλικες στην ομάδα τους με ΔΑΦ έδειξαν πιο ακατάλληλες ερωτικές συμπεριφορές 
(ακατάλληλες επαφές, απειλές ...) και λιγότερο κατάλληλες στρατηγικές (π.χ. 
ζητώντας κάποιον να βγουν έξω) σε σύγκριση με τα άτομα τυπικής ανάπτυξης. 
Επίσης οι Beddows και Brooks (2016) κατέδειξαν κι άλλες ακατάλληλες 
συμπεριφορές όπως ακατάλληλες διεγέρσεις με χρήση αντικειμένων με τα οποία 
υπήρχε εμμονή, υπερβολική επιδειξιομανία - έκθεση εαυτού με αδυναμία διάκρισης 
μεταξύ κατάλληλης συμπεριφοράς και ακατάλληλης συμπεριφοράς, ιδίως όσον 
αφορά την τοποθεσία (π.χ. απογύμνωση στο κοινό), ακατάλληλες σεξουαλικές 
συμπεριφορές με ακατάλληλα αγγίγματα στον εαυτό τους και στους άλλους 
δημοσίως, σωματική η σεξουαλική κακοποίηση με κακοποίηση και του εαυτού τους 
και κατά προέκταση και στους άλλους αλλά και άσεμνες χειρονομίες, προσπάθειες 
για αγκαλιά χωρίς συναίνεση και ακατάλληλα σχόλια με σεξουαλικούς υπαινιγμούς 
(Βedows & Brooks, 2016) . Επιπλέον, ακόμη μία ακατάλληλη συμπεριφορά που 
παρατηρήθηκε ήταν η άγνοια των ατόμων με ΔΑΦ σχετικά με τους κανόνες που 
σχετίζονται με την προστασία της ιδιωτικής ζωής, όπως π.χ. υποχρεωτικό χτύπημα 
κλειστής πόρτας σε χώρο του άλλου ή και άγγιγμα ιδιωτικής περιοχής σε δημόσιο 
χώρο (Stokes et. AL., 2005). Επίσης σε άλλη έρευνα των  Ruble και  Dalrymple 
(1993) αναφέρεται ότι περίπου το 65% των ατόμων με αυτισμό άγγιζαν τον εαυτό 
τους δημόσια, το 23% αυνανίζονταν στο κοινό και το 28% αφαιρούσαν τα ρούχα τους 
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δημόσια. Άλλες μελέτες έχουν δείξει ότι το 52% των ατόμων με αυτισμό αυνανίζονται 
στο κοινό και το 90% εμφανίζουν σεξουαλικές συμπεριφορές που απευθύνονται σε 
ξένους ή άλλα ακατάλληλα άτομα όπως φροντιστές ή παροχείς υπηρεσιών 
(Haracopos & Pedersen, 1992). Αυτές οι ανάρμοστες συμπεριφορές (δημόσιος 
αυνανισμός, ακατάλληλη επαφή, αποκλίνοντα ενδιαφέροντα) φάνηκαν συχνά να 
ξεκινούν νωρίς στην εφηβεία (Dewinter, Vermeiren, Vanwesenbeeck, Lobbestael, & 
Van Nieuwenhuizen, 2015). 
2.4.5 Αίτια ακατάλληλης σεξουαλικής συμπεριφοράς στις ΔΑΦ 
Είναι αναμενόμενο για τα άτομα με ΔΑΦ να έχουν μια σεξουαλική περιέργεια 
ισοδύναμη με αυτή που εκφράζουν και τα άτομα τυπικής ανάπτυξης. Ο τρόπος με 
τον οποίο τα άτομα αυτά διαχειρίζονται αυτές τις αλλαγές καθορίζει και το αν 
μπορούν να ενεργήσουν κατάλληλα ή όχι. Τα παιδιά και κατά προέκταση οι έφηβοι 
με αυτισμό έχουν κανονική σωματική ανάπτυξη, ωστόσο,  οι σεξουαλικές τους ορμές 
μπορεί να εμφανίζονται νωρίτερα ή πιο καθυστερημένα σε σχέση με τα παιδιά 
τυπικής ανάπτυξης (Hayward & Saunders, 2010).  
Ο τομέας της κοινωνικής λειτουργικότητας στην ταξινόμηση του DSM-5 
συνδυάστηκε με τις επικοινωνιακές ικανότητες των ατόμων με διαταραχές του 
φάσματος του αυτισμού και δόθηκε ένας όρος κοινωνικών επικοινωνιακών 
διαταραχών (DSM-5) (APA, 2013). Μια τέτοια προσέγγιση δείχνει πόσο σημαντική 
είναι η επικοινωνιακή σφαίρα μέσα στο κοινωνικό πλαίσιο, χαρακτηρίζοντας έτσι 
καταλληλότερα το πρόβλημα που διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στις σκέψεις σχετικά 
με τη σεξουαλικότητα των παιδιών και των εφήβων με ΔΑΦ.  Όσον αφορά τα άτομα 
με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού, το πλαίσιο της κοινωνικής 
λειτουργικότητας αποτελεί, εκτός από τις διαταραχές της επικοινωνίας και της 
δραστηριότητας, την περιοχή με τα σημαντικότερα ελλείμματα. Τα ελλείμματα αυτά, 
34 
 
όπως έχει προαναφερθεί, αναφέρονται στη δημιουργία επαφών με τους ανθρώπους, 
στην κοινωνική κατανόηση, στην αναγνώριση και κατανόηση των συναισθημάτων, 
καθώς και στις διαταραχές της θεωρίας του νου που αποτελεί τη βάση για την ορθή 
ύπαρξη μεταξύ των ανθρώπων (Wojciechowska & Gulczyńska, 2017). Έπειτα 
λοιπόν από ανάλυση των κριτηρίων διάγνωσης (βλ. ICD-10, DSM-5) και την 
υπάρχουσα βιβλιογραφία (Maljaars et al., 2011 Pisula 2012, Frith 2008, Winczura 
2005) μπορεί να βγει το συμπέρασμα ότι η μεγαλύτερη δυσκολία των σχολικών 
χρόνων για παιδιά και εφήβους με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού έγκειται 
στην αλληλεπίδραση με άλλους, στη διατήρηση επαφών με άλλο άτομο και στην 
οικοδόμηση σχέσεων βασισμένων σε αμοιβαία οφέλη και ανταλλαγές γεγονός που 
αποτελεί δυσκολία στην ανάπτυξη της θεωρίας του νου σε αυτά τα άτομα. Χωρίς 
λοιπόν να έχουν κατάλληλα ανεπτυγμένη τη θεωρία του νού τα παιδιά και οι έφηβοι 
με ΔΑΦ αντιμετωπίζουν πολλές δυσκολίες στο να καταλάβουν τι από την 
συμπεριφορά τους είναι δυνατό να παρεξηγηθεί αλλά και να θεωρηθεί απρέπεια ή 
σεξουαλικώς ακατάλληλο με αποτέλεσμα να εμφανίζονται μη κατάλληλες 
σεξουαλικές συμπεριφορές (Wojciechowska & Gulczyńska, 2017). 
Σημαντικό ρόλο επίσης στην ανάπτυξη στης κανονιστικής/κατάλληλης 
σεξουαλικής συμπεριφοράς παίζουν και οι λεκτικές ικανότητες αλλά και ο τρόπος 
ανάπτυξης των ατόμων με ΔΑΦ. Έρευνες έχουν επισημάνει ότι τα άτομα με 
διαταραχές του φάσματος του αυτισμού που εμφανίζουν σωστή πρόωρη ανάπτυξη 
μέχρι κάποια ηλικία ακολουθούμενη από μεταγενέστερη υποχώρηση των 
αναπτυγμένων δεξιοτήτων, σε αντίθεση με τα παιδιά των οποίων ο αυτισμός 
εντοπίστηκε ήδη από το πρώτο έτος της ζωής τους, εμφανίζουν καλύτερες δεξιότητες 
στην πρώιμη ανάπτυξη της θεωρίας του νου (Matthews et. al.,  2012). Αυτή η πτυχή 
είναι σημαντική και σε σχέση με τη σεξουαλική συμπεριφορά των παιδιών και των 
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εφήβων με διαταραχές του φάσματος του αυτισμού καθώς υποδεικνύει ότι η 
κοινωνική αντίληψη της πραγματικότητας δεν σχετίζεται μόνο με την πνευματική 
ικανότητα, αλλά και με τις γλωσσικές ικανότητες του κάθε ατόμου ξεχωριστά, 
παράγοντες που αποτελούν πολύ σημαντική πτυχή στην σωστή σεξουαλική 
εκπαίδευση του ατόμου (Wojciechowska & Gulczyńska, 2017). 
 Γενικότερα, η ακατάλληλη σεξουαλική συμπεριφορά στις ΔΑΦ ενδέχεται να 
προκαλείται από την έλλειψη κατανόησης των σταδίων της φυσιολογικής εφηβείας, 
την έλλειψη κατάλληλης σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης, την ενδεχόμενη λήψη 
φαρμάκων και τα προβλήματα που σχετίζονται με την ίδια την αναπτυξιακή 
διαταραχή (Beddows & Brooks, 2016). Τα αίτια για τις ακατάλληλες σεξουαλικές 
συμπεριφορές στον αυτισμό συνοψίζονται και περιγράφονται και στον πίνακα 4 
παρακάτω: 
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Πίνακας 4: Αιτίες ακατάλληλης συμπεριφοράς στον αυτισμό 
 
Πηγή: μτφ.  Beddows & Brooks (2016) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΔΙΑΠΑΙΔΑΓΩΓΗΣΗ- ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΔΑΦ 
3.1. Σεξουαλική εκπαίδευση: Εκπαιδευτικοί άξονες 
Η σεξουαλική εκπαίδευση στο πλαίσιο της εργασίας αυτής προσεγγίζεται 
κυρίως με τον όρο της ολοκληρωμένης σεξουαλικής εκπαίδευσης (comprehensive 
sexuality education) και το πρόγραμμα σπουδών που αυτή ορίζει, καθώς υπάρχει 
πληθώρα εκπαιδευτικών προγραμμάτων που περιγράφουν το αντικείμενο αλλά η 
εκπαίδευση αυτή εξυπηρετεί καλύτερα τους σκοπούς της έρευνας. Η ολοκληρωμένη 
σεξουαλική εκπαίδευση  είναι μια μέθοδος διδασκαλίας σεξουαλικής εκπαίδευσης 
που βασίζεται σε πρόγραμμα σπουδών που στοχεύει να παράσχει στους μαθητές τις 
γνώσεις, τις στάσεις, τις δεξιότητες και τις αξίες για να κάνουν τις κατάλληλες και 
υγιείς επιλογές στη σεξουαλική τους ζωή (UNICEF, 2018). Κύριος σκοπός είναι η 
κατανόηση όλων αυτών των παραγόντων να εμποδίσει τους εκπαιδευόμενους να 
συρρικνώσουν σεξουαλικά μεταδιδόμενες λοιμώξεις στο μέλλον, 
συμπεριλαμβανομένου του HIV και του HPV. Η ολοκληρωμένη σεξουαλική 
εκπαίδευση έχει επίσης σχεδιαστεί με στόχο τη μείωση της εφηβικής και 
ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης, καθώς και τη μείωση των ποσοστών ενδοοικογενειακής 
και σεξουαλικής βίας, συμβάλλοντας έτσι σε μια πιο υγιή κοινωνία, τόσο σωματικά 
όσο και διανοητικά (Loeber et al., 2010). Στην ιδανική περίπτωση, η ολοκληρωμένη 
σεξουαλική διαπαιδαγώγηση θα πρέπει να ξεκινά από το νηπιαγωγείο και να 
συνεχίζεται μέχρι και  το τέλος του γυμνασίου (FOSE,2012). 
Tα προγράμματα σπουδών της ολοκληρωμένης σεξουαλικής εκπαίδευσης και 
οι εκπαιδευτικοί δεσμεύονται να διδάξουν στους μαθητές θέματα που σχετίζονται με 
τη μελλοντική σεξουαλική τους δραστηριότητα, όπως η ηλικία συγκατάθεσης, το 
ασφαλές σεξ, η αντισύλληψη, ο έλεγχος των γεννήσεων, η άμβλωση και η χρήση 
προφυλακτικών. Επίσης περιλαμβάνονται συζητήσεις που προάγουν ασφαλείς 
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συμπεριφορές, όπως η σωστή επικοινωνία με τους συντρόφους τους και η 
αναζήτηση κατάλληλων εξετάσεων για σεξουαλικώς μεταδιδόμενες λοιμώξεις αλλά 
και κατάλληλη εκπαίδευση σχετικά με τα αποτελέσματα της εγκυμοσύνης, όπως η 
γονική μέριμνα, η υιοθεσία και η έκτρωση (Rubenstein, 2017). Το ευρύτερα αποδεκτό 
όφελος από τη χρήση της ολοκληρωμένης σεξουαλικής εκπαίδευσης είναι η 
ενθάρρυνση των εκπαιδευόμενων ώστε να  μπορούν να προγραμματίσουν σωστά το 
μέλλον τους κάνοντας τις υγιέστερες πιθανές σεξουαλικές αποφάσεις (United Nations 
Population Fund, UNFPA, 2014). 
Tα προγράμματα ολοκληρωμένης σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης μπορεί 
μεταξύ τους να διαφέρουν, ωστόσο οι ειδικοί στον τομέα αυτό έχουν καταλήξει σε μια 
γενική συμφωνία για το ελάχιστο περιεχόμενο που θα έπρεπε να καλυφθεί σε ένα 
πρόγραμμα σπουδών ολοκληρωμένης σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης. Το 2012, η 
συνεργασία μεταξύ της Αμερικανικής Ένωσης Εκπαίδευσης για την Υγεία (American 
Association of Health Education), της Αμερικανικής Ένωσης Σχολικής Υγείας 
(American School Health Association), της Εθνικής Εκπαιδευτικής Ένωσης- Δικτύου 
Αγωγής Υγείας (National Education Association – Health Education Network), της 
Εταιρείας των Κρατικών Ηγετών της Υγείας και της Φυσικής Αγωγής (Society of State 
Leaders of Health and Physical Education) και της Πρωτοβουλίας για το Μέλλον της 
Σεξουαλικής Εκπαίδευσης (Future of Sex Education (FoSE)  Initiative) οδήγησε στην 
ανάπτυξη και διάδοση των Εθνικών Προτύπων Εκπαίδευσης για την Σεξουαλικότητα: 
Περιεχόμενο και Δεξιότητες, νηπιαγωγείο-12 ετών (National Sexuality Education 
Standards: Content and Skills, K-12.)(SIECUS, 2004). Ο στόχος αυτών των 
προτύπων ήταν να "παρέχουν σαφή, συνεπή και απλή καθοδήγηση σχετικά με το 
απαραίτητο ελάχιστο βασικό περιεχόμενο της σεξουαλικής εκπαίδευσης που θα είναι 
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αναπτυξιακά και ηλικιακά κατάλληλο για τους μαθητές των βαθμίδων νηπιαγωγείου-
γυμνασίου" (Future of Sex Education, 2012). 
Τα Εθνικά Πρότυπα Εκπαίδευσης για την Σεξουαλικότητα: Περιεχόμενο και 
Δεξιότητες, Νηπιαγωγείο-Γυμνάσιο αξιοποιούν τα ακόλουθα επτά θέματα ως το 
απαραίτητο ελάχιστο, βασικό περιεχόμενο και δεξιότητες για την σεξουαλική 
διαπαιδαγώγηση  από το νηπιαγωγείο έως το γυμνάσιο (FOSE, 2012): 
• Ανατομία και Φυσιολογία: θα πρέπει να αποτελούν τα θεμέλια για την κατανόηση της 
βασικής ανθρώπινης λειτουργίας. 
• Εφηβεία και εφηβική ανάπτυξη: θα πρέπει να αποτελέσει ένα βασικό ορόσημο για 
κάθε άτομο καθώς έχει αντίκτυπο στη σωματική, κοινωνική και συναισθηματική του 
ανάπτυξη. 
• Ταυτότητα: Θα πρέπει να προσδιοριστούν διάφορες θεμελιώδεις πτυχές για την 
κατανόηση των ανθρώπων ως προς το τι είναι οι ίδιοι. 
• Εγκυμοσύνη και Αναπαραγωγή: Θα πρέπει να παρέχονται πληροφορίες για το πώς 
επιτυγχάνεται η εγκυμοσύνη και πώς πρέπει να γίνεται η λήψη αποφάσεων σχετικά 
με την αποφυγή της. 
• Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα Νοσήματα (ΣΜΝ) και AIDS: Θα πρέπει να παρέχουν 
τόσο περιεχόμενο όσο και δεξιότητες για την κατανόηση και αποφυγή Σεξουαλικώς 
Μεταδιδόμενων Νοσημάτων (ΣΜΝ) και του HIV, περιλαμβάνοντας τον τρόπο με τον 
οποίο μεταδίδονται, τα σημάδια αναγνώρισής τους, καθώς και την εξέταση και 
θεραπεία τους. 
• Υγιείς Σχέσεις:   Θα πρέπει να προσφέρει καθοδήγηση στους μαθητές σχετικά με τον 
επιτυχή τρόπο διαχείρισης και συνύπαρξης μεταξύ των διαφόρων και 
μεταβαλλόμενων σχέσεων που έχει στη ζωή του ο κάθε μαθητής όπως π.χ. 
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οικογένεια, συμμαθητές, ερωτικοί σύντροφοι. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στην αύξηση 
της χρήσης και της επίδρασης της τεχνολογίας στις σχέσεις. 
• Προσωπική ασφάλεια: Θα πρέπει να τονίσει την ανάγκη για αυξανόμενη 
συνειδητοποίηση, δημιουργία και διατήρηση ασφαλών σχολικών περιβαλλόντων για 
όλους τους μαθητές. 
3.2. Η Σεξουαλική αγωγή στην Ελλάδα: ΑΠΠΣ-ΔΕΠΣ 
Στην Ελλάδα, σύμφωνα με το Διαθεματικό Ενιαίο Πλαίσιο Προγραμμάτων 
Σπουδών και τα Αναλυτικά Προγράμματα Σπουδών υποχρεωτικής εκπαίδευσης, 
στην ενότητα «Αγωγή Υγείας» των προγραμμάτων σχεδιασμού και ανάπτυξης 
διαθεματικών δραστηριοτήτων, περιλαμβάνονται θέματα σεξουαλικής αγωγής σε 
όλες τις βαθμίδες, συμπεριλαμβανομένου του νηπιαγωγείου (Ινστιτούτο 
Εκπαιδευτικής Πολιτικής του Υπουργείου Παιδείας, Δια βίου Μάθησης και 
Θρησκευμάτων, 2017). Συγκεκριμένα, η σεξουαλική αγωγή και οι διαφυλικές σχέσεις 
αποτελούν έναν από τους εννέα βασικούς άξονες γνωστικού περιεχομένου της 
Αγωγής Υγείας. Στο νηπιαγωγείο, μεταξύ άλλων, στόχος της αγωγής υγείας είναι να 
αναπτύξουν τα παιδιά αυτοεκτίμηση, να καλλιεργήσουν τις σχέσεις τους με τους 
άλλους, και να αποκτήσουν γνώσεις και δεξιότητες που θα τους επιτρέψουν να 
ακολουθούν τους βασικούς κανόνες υγιεινής. Στη θεματική ενότητα «Φροντίδα του 
εαυτού μου» προβλέπονται μεταξύ άλλων οι υπο-ενότητες: «Πώς ήρθα στον κόσμο», 
«Τα μωρά μεγαλώνουν μέσα στη μητέρα πριν γεννηθούν», «Πώς δημιουργούνται τα 
παιδιά», «Πώς φροντίζουμε τα μωρά», και σύνδεση με ειδικότερα θέματα όπως 
«Υγιεινή σώματος» και «Σεξουαλική αγωγή». Στο Δημοτικό, και συγκεκριμένα στην Α’ 
και Β’ Δημοτικού υπάρχουν στόχοι και θέματα που άπτονται την ανάπτυξη 
αυτοεκτίμησης, την ανάπτυξη γνώσεων και δεξιοτήτων περί των βασικών κανόνων 
υγιεινής, και σύνδεση της θεματικής ενότητας «Ο εαυτός μου» με ειδικότερα θέματα 
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όπως «Αγάπη και φροντίδα» και «Σεξουαλική αγωγή». Στην Γ’ και Δ’ Δημοτικού στη 
θεματική ενότητα «Η σχέση μου με τους άλλους» συνδέεται με ειδικότερα θέματα 
όπως: «Σεξουαλική αγωγή», «Διαφυλικές σχέσεις» και «Ανθρώπινες σχέσεις». Στην 
Ε’ Δημοτικού στη θεματική ενότητα «Πώς αλλάζω» περιλαμβάνεται η υπο-ενότητα Οι 
αλλαγές στο σώμα μου» και συνδέεται με ειδικότερα θέματα όπως: «Η εμφάνιση 
δευτερογενών χαρακτηριστικών του φύλου» και «Η λειτουργία της αναπαραγωγής». 
Στην ΣΤ’ του Δημοτικού δίνεται έμφαση στη σχέση του παιδιού με τους άλλους χωρίς 
να εμφανίζεται κάποιος στόχος συγκεκριμένα να αφορά τη σεξουαλική αγωγή. Τέλος, 
στο Γυμνάσιο αναλύονται οι υπο-ενότητες «Οι σωματικές αλλαγές στην εφηβεία και η 
αφύπνιση της σεξουαλικότητας», «Οι σχέσεις μου με το άλλο φύλο» και «Στερεότυπα 
και προκαταλήψεις στους ρόλους των δύο φύλων και στην αποδοχή διαφορετικών 
ατόμων» (Ινστιτούτο Εκπαιδευτικής Πολιτικής του Υπουργείου Παιδείας, Δια βίου 
Μάθησης και Θρησκευμάτων, 2017). 
Παρά το γεγονός ότι εμφανίζονται ενότητες στο πρόγραμμα Αγωγής  υγείας 
και των Φυσικών Επιστημών στο αναλυτικό πρόγραμμα του δημοτικού , γίνεται 
ξεκάθαρο πως οι ενότητες αυτές δεν είναι ολοκληρωμένες και ούτε έχουν στην 
στοχοθεσία που δίνει το αναλυτικό πρόγραμμά ακριβείς και σαφής στόχους. Αυτό το 
γεγονός καταδεικνύεται και από την ίδια την άποψη της συγγραφικής ομάδας του 
βιβλίου των Φυσικών Επιστημών της έκτης τάξης, που στο τελευταίο κεφάλαιο του 
βιβλίου παρουσιάζει το ανθρώπινο αναπαραγωγικό σύστημα, καθώς αυτή 
χαρακτηριστικά στο βιβλίο του δασκάλου αναφέρει: << Το αναπαραγωγικό σύστημα 
και γενικότερα η σεξουαλική αγωγή πρέπει να αποτελούν ένα από τα διδακτικά 
αντικείμενα ενός σύγχρονου αναλυτικού προγράμματος. Καθώς πολλοί γονείς 
δυσκολεύονται να συζητήσουν αυτά τα θέματα με τα παιδιά τους, καλείται το σχολείο 
μέσω μιας ολοκληρωμένης παιδαγωγικής προσέγγισης, να καλύψει το μεγάλο κενό 
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στην πληροφόρηση και στις γνώσεις των μαθητών. Ο εκπαιδευτικός που θα διδάξει το 
αντικείμενο πρέπει να το γνωρίζει σε βάθος αλλά και να αισθάνεται άνετα με τη 
διδασκαλία. Η μετάδοση των σχετικών πληροφοριών δεν μπορεί να γίνει σε δύο 
διδακτικές ώρες με αποσπασματικό τρόπο, αλλά πρέπει κατά την άποψη των 
συγγραφέων να εντάσσεται σε ένα γενικότερο μάθημα σεξουαλικής αγωγής ή αγωγής 
υγείας. Για τους παραπάνω λόγους και κυρίως λόγω της αποσπασματικότητας που 
αναγκαστικά έχει η προσπάθεια αντιμετώπισης του θέματος αυτού σε ένα δίωρο η 
συγγραφική ομάδα προτείνει το κεφάλαιο αυτό να μη διδαχθεί. Οι συγγραφείς όφειλαν 
παρά τη διαφορετική τους άποψη να το περιλάβουν στο βιβλίο, καθώς έπρεπε να 
τηρήσουν πιστά το αναλυτικό πρόγραμμα>> (Αποστολάκης κ.ά. 2006, 244). 
3.2.1  Αναλυτικό πρόγραμμα σεξουαλικής αγωγής για τις ΔΑΦ στην Ελλάδα 
Η αναφορά του αναλυτικού προγράμματος σπουδών του αυτισμού στην 
σεξουαλική αγωγή είναι πολύ  συγκεκριμένη και περιορισμένη ενότητα στο 
πρόγραμμα σπουδών τους και περιέχει τρεις γενικότερους-μακροπρόθεσμους 
στόχους που χωρίζονται σε μικρότερους υποστόχους. Οι βασικοί στόχοι του 
προγράμματος είναι  ο μαθητής α) να μάθει για τα μέρη του σώματος, τις λειτουργίες 
τους και  την ανάπτυξη τους δίνοντας ιδιαίτερη βαρύτητα και στις αλλαγές που 
μπορεί να έχει το σώμα καθώς μεγαλώνουμε, β) να διακρίνει τις καταστάσεις στις 
οποίες κάποιος αισθάνεται ντροπή μαθαίνοντας πού μπορεί να ξεντύνεται και ποιος 
επιτρέπεται ή όχι να τον βλέπει γυμνό καθώς και γ) να μάθει να διακρίνει τον ιδιωτικό 
από τον δημόσιο χώρο καθώς και ποιες συμπεριφορές επιτρέπονται σε κάθε 
περίπτωση (Ασωνίτου κ.ά. 2011).  Το πρόγραμμα σπουδών και οι στόχοι που 
αφιερώνονται στη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση παρουσιάζονται  και στο παράρτημα.  
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3.3 Σεξουαλική εκπαίδευση και ΔΑΦ: Στόχοι εκπαιδευτικών προγραμμάτων 
σεξουαλικής αγωγής 
Η σεξουαλική εκπαίδευση για άτομα με αυτισμό υποστηρίζεται από 4 
βασικούς παράγοντες (Travers & Tincani, 2010). Πρώτον, τα κοινωνικά ελλείμματα 
που είναι κοινά για τα άτομα με ΔΑΦ τους καθιστούν ιδιαίτερα επιρρεπείς στη 
σεξουαλική κακοποίηση (Mansell, Sobsey, Wilgosh, & Zawallich, 1996). Έτσι, η 
εκπαίδευση για την πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης είναι κρίσιμη. Δεύτερον, 
τα άτομα με ΔΑΦ έχουν το καθολικό δικαίωμα να μάθουν για τις σχέσεις, το γάμο, τη 
γονεικότητα και την κατάλληλη σεξουαλικότητα.  Συχνά, οι κοινωνικές δεξιότητες και 
τα ελλείμματα επικοινωνίας καθιστούν τα άτομα με ΔΑΦ ανίκανα να αποκτήσουν 
δεξιότητες σεξουαλικότητας, σχέσης και οικειότητας από το φυσικό τους περιβάλλον.  
Είναι σημαντικό ότι η απουσία σαφούς κατανόησης της κατάλληλης σεξουαλικότητας 
αυξάνει την πιθανότητα ακατάλληλης σεξουαλικής συμπεριφοράς μεταξύ των ατόμων 
με ΔΑΦ (Stokes & Kaur, 2005). Τέλος, η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση για άτομα με 
ΔΑΦ οφείλει να διευκολύνει την καλή υγιεινή, προάγει την υγεία και αποτρέπει την 
ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη. Οι παράγοντες αυτοί αποτελούν παράλληλα και τους 
βασικότερους στόχους των προγραμμάτων σεξουαλικής αγωγής για τα άτομα μα 
ΔΑΦ και παρουσιάζονται παρακάτω. 
3.3.1. Πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης 
Χωρίς εξατομικευμένη εκπαίδευση σχετικά με τις διάφορες πτυχές της 
σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης, τα άτομα με ΔΑΦ είναι αρκετά πιο πιθανό να 
αποτελέσουν θύματα σεξουαλικής κακοποίησης. Ο αυξημένος κίνδυνος σεξουαλικής 
κακοποίησης παρουσιάζεται υψηλός για δύο τουλάχιστον λόγους: (α) συχνά δεν είναι 
σε θέση να παρέχουν σχετικές πληροφορίες στους γονείς ή και στους επαγγελματίες 
φροντιστές κάνοντας αναφορά ή να επικαλεστούν τον νόμο σχετικά με τη σεξουαλική 
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κακοποίηση λόγω ελλειμμάτων τους στην επικοινωνία  και (β) μπορεί να μην 
αναφέρουν τη σεξουαλική κακοποίηση επειδή δεν γνωρίζουν ότι είναι λάθος (Howlin 
& Clements, 1995, Mansell et al., 1996).   Εκτός από τη σοβαρή προσωπική και 
σωματική ταλαιπωρία που προκαλείται από τη σεξουαλική κακοποίηση, ένα άτομο 
που έχει κακοποιηθεί μπορεί και να αποτύχει στην εκπαιδευτική, ακαδημαϊκή, 
συμπεριφορική και επικοινωνιακή πρόοδο (Howlin & Clements, 1995). Επιπλέον τα 
άτομα που έχουν κακοποιήσει σεξουαλικά (δράστες) μπορεί ποτέ να μην 
συλληφθούν,  κατηγορηθούν ή να καταδικαστούν, διατηρώντας κατ' αυτό τον τρόπο 
υψηλότερο ποσοστό σεξουαλικής κακοποίησης μεταξύ  του πληθυσμού των ατόμων 
με αυτισμό. Ένα άτομο με ΔΑΦ έχει επομένως το δικαίωμα της σεξουαλικής 
διαπαιδαγώγησης προκειμένου να αποτρέψει και / ή να αναφέρει περιπτώσεις 
σεξουαλικών εγκλημάτων (Travers et. al., 2010).  
3.3.2 Διευκόλυνση των σχέσεων, του γάμου και της γονεικότητας  
 Είναι καθολικά αναγνωρισμένο δικαίωμα όλων των ατόμων, 
συμπεριλαμβανομένων των ατόμων με ΔΑΦ, να συμμετέχουν σε συναινετικές 
ρομαντικές σχέσεις, να παντρεύονται και να επιδίδονται  πριν και μετά τον γάμο σε 
συναινετική σεξουαλική πράξη με τον σύντροφό τους. Επίσης το δικαίωμα των 
ατόμων να συλλάβουν, να γεννήσουν αλλά και να φροντίσουν το δικό τους παιδί ενώ 
χρειάζονται και οι ίδιοι υποστήριξη  είναι εξίσου  καθολικά αποδεκτό. Έχει αναφερθεί 
ότι άτομα με ήπια διανοητική αναπηρία σε συνοσηρότητα με αυτισμό συχνά θέλουν 
να παντρευτούν και να έχουν παιδιά (Aunos & Feldman, 2002). Η διανοητική 
ικανότητα δεν πρέπει να εμποδίζει ένα άτομο με ΔΑΦ να μάθει για τη δική του 
σεξουαλικότητα ή να εμπλέκεται σε συναινετικές, συναισθηματικά σημαντικές 
ρομαντικές και σεξουαλικές σχέσεις. Επομένως, σε όλα τα άτομα με νοητική 
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αναπηρία, συμπεριλαμβανομένου του αυτισμού, θα πρέπει να διατίθενται αυτό το 
είδος προγράμματος σπουδών. 
 Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι για την παροχή εκπαίδευσης μέσω του 
προγράμματος σπουδών της σεξουαλικότητας δεν σημαίνει ότι το άτομο πρέπει κατ 
'ανάγκη να έχει παιδί ή να συμμετέχει σε διαπροσωπικές σεξουαλικές συμπεριφορές, 
όπως η σεξουαλική επαφή. Σε πολλές περιπτώσεις, το άτομο με ΔΑΦ μπορεί να μην 
είναι σε θέση να δώσει τη συγκατάθεσή του για σεξουαλικές συμπεριφορές λόγω της 
περιορισμένης γνωστικής του ικανότητας. Επιπλέον, πολλά άτομα με ΔΑΦ μπορεί να 
μην είναι σε θέση να φροντίσουν αποτελεσματικά ένα παιδί ακόμη και μετά από 
ουσιαστικές υποστηρίξεις. Άτομα των οποίων η γνωστική ικανότητα (α) τους 
περιορίζει στη δήλωση σεξουαλικής συναίνεσης ή (β) τους εμποδίζει να 
εξασφαλίσουν/φροντίσουν ένα βρέφος θα πρέπει να αποθαρρύνονται όσον αφορά τη 
συμμετοχή τους σε διαπροσωπικές σεξουαλικές συμπεριφορές. Στην περίπτωση, 
ωστόσο, που δύο άτομα είναι σε θέση να δώσουν τη συγκατάθεσή τους και είναι σε 
θέση να φροντίσουν ένα παιδί θα πρέπει να τους παρέχονται τα απαραίτητα 
στηρίγματα (Τravers et al., 2010). 
 Ο Thompson (2002) τίθεται ενάντια στην παγιωμένη υπόθεση ότι τα άτομα 
με αναπτυξιακές αναπηρίες είναι ετεροφυλόφιλα απλώς και μόνο επειδή η 
ετεροφυλοφιλία είναι ο κυρίαρχος τρόπος σεξουαλικής έκφρασης στον πολιτισμό 
μας. Σε ορισμένες περιπτώσεις τα άτομα με ΔΑΦ μπορεί να επιλέξουν να επιδοθούν 
σε σεξουαλικές ενέργειες με άτομα του ίδιου φύλου ή και γενικότερα να 
προσδιορίζονται σαν ομοφυλόφιλοι ή αμφιφυλόφιλοι. Παρόλο που μπορεί σε 
ατομικό, κυβερνητικό και κοινωνικό επίπεδο πολλοί να διαφωνούν  με την 
ομοφυλοφιλία δεν πρέπει να αφήσουμε τις προσωπικές μας πεποιθήσεις να 
παρέμβουν στο ατομικό δικαίωμα της έκφρασης της σεξουαλικότητας (Blanchett, 
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2002). Επιπλέον, δεν πρέπει να απορρίπτονται οι σεξουαλικές προτιμήσεις ενός 
ατόμου με βάση τη νοητική ή την αναπτυξιακή του αναπηρία. Αντ 'αυτού, η 
προσπάθεια πρέπει να επικεντρωθεί στην παροχή πληροφοριών σχετικά με το 
ασφαλές σεξ και τις πιθανές συνέπειες της εμπλοκής σε ανασφαλές σεξ. Ανάλογη 
προσοχή θα πρέπει να δοθεί και στη διδασκαλία σχετικά με τις ρομαντικές σχέσεις 
και την οικειότητα, παρέχοντας στο ομοφυλόφιλο άτομο με ΔΑΦ την ίδια προσοχή με 
το ετεροφυλόφιλο άτομο με ΔΑΦ. 
3.3.3. Πρόληψη της προκλητικής συμπεριφοράς 
Οι Stokes και Kaur (2005) αναφέρουν ότι η αποτυχία να προσδιοριστούν οι 
κοινωνικές επιθυμίες των ατόμων με ΔΑΦ μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση των 
ακατάλληλων συμπεριφορών, περιλαμβάνοντας εμφανείς εμμονές σε άλλα άτομα, 
αλλά και ακατάλληλη σεξουαλική έκφραση όπως  δημόσια απογύμνωση και 
επιθετικότητα. Επειδή δεν υπάρχει κατανόηση για το πώς να ξεκινήσουν και να 
διατηρήσουν τις κατάλληλες ρομαντικές και σεξουαλικές σχέσεις, οι έφηβοι και οι 
ενήλικες με ΔΑΦ μπορεί να είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς σε σεξουαλικά ακατάλληλες 
πράξεις έναντι άλλων (Ray, Marks, & BrayGarretson, 2004). Σε όλες τις περιπτώσεις, 
η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση για τη διευκόλυνση της σεξουαλικής ταυτότητας και 
την κατάλληλη σεξουαλική συμπεριφορά μπορεί να αποτρέψει πιθανά αρνητικά 
αποτελέσματα (Travers & Tincani, 2010).  
3.3.4. Προώθηση της Υγείας και της Υγιεινής 
Η κατάλληλη σεξουαλική εκπαίδευση για άτομα με ΔΑΦ δεν πρέπει να 
παρέχεται μόνο για την πρόληψη και την αναφορά σεξουαλικής κακοποίησης, την 
προώθηση των γάμων, τη διατήρηση των γονεικών δικαιωμάτων ή απλώς την 
ικανοποίηση των κοινωνικών επιθυμιών. Η σεξουαλική  διαπαιδαγώγηση είναι επίσης 
απαραίτητη για την προώθηση της σωστής υγείας και υγιεινής, της πρόληψης των 
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ασθενειών και του ελέγχου των γεννήσεων (NCASH, 1995). Η κακή υγεία και η 
υγιεινή μπορούν να οδηγήσουν σε σωματικούς πόνους, ασθένειες και θάνατο, αλλά η 
κατάλληλη υγεία και υγιεινή μπορούν να προωθήσουν την αίσθηση της σωματικής 
ευεξίας και την αύξηση του αυτοσεβασμού (Fegan, Rauch, & McCarthy, 1993). Ως εκ 
τούτου, σε κάθε περίπτωση ενδείκνυται η κατάλληλη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση για 
την ενίσχυση της σωματικής ευεξίας και την προώθηση της καλής υγείας καθ 'όλη τη 
διάρκεια της ζωής των ατόμων με διαταραχές στο φάσμα του αυτισμού (Travers et. 
al., 2010).  
3.4 Σεξουαλική εκπαίδευση στις ΔΑΦ: Εκπαιδευτικοί άξονες 
 Η Koller (2000) παρέχει μια λίστα με πιθανά θέματα διδασκαλίας σε άτομα 
με ΔΑΦ που περιλαμβάνουν τα μέρη του σώματος, την αναπαραγωγή, τον έλεγχο 
των γεννήσεων, τη σεξουαλική υγεία, τον σεξουαλικό κύκλο ζωής από τον τοκετό 
μέχρι τον θάνατο, την κοινωνικoσεξουαλική συμπεριφορά των ανδρών και των 
γυναικών, τα ραντεβού, τον γάμο, τη γονεικότητα, τη δημιουργία και διατήρηση 
σχέσεων, την επίγνωση καταστάσεων που παραπέμπουν σε κακοποίηση, την 
οριοθέτηση, την αυτοεκτίμηση και την εκπαίδευση σε θέματα αυτοπεποίθησης 
(Koller, 2000; σελ 130)  
 Στην ιδανική περίπτωση, η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση θα πρέπει να 
ξεκινάει στην πρώιμη παιδική ηλικία με την ανάπτυξη της σωματικής επίγνωσης και 
των κοινωνικών δεξιοτήτων και να εξελίσσεται με το πέρας της ηλικίας προκειμένου 
να ενισχύσει την δημιουργία και διατήρηση φιλικών, ερωτικών και σεξουαλικών 
σχέσεων (Travers & Tincani, 2010) . Οι Blanchett και Wolfe (2002) παρουσιάζουν μια 
περιεκτική ανασκόπηση των δημοσιευμένων προγραμμάτων σπουδών για να 
διδάξουν τη σεξουαλικότητα σε άτομα με αναπτυξιακές αναπηρίες. Οι μοναδικές 
ανάγκες των ατόμων με ΔΑΦ υπογραμμίζουν διάφορα ειδικά θέματα για τη 
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σεξουαλική διαπαιδαγώγηση τους. Οι βασικότεροι εκπαιδευτικοί άξονες στους 
οποίους πρέπει να στηριχθεί η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση έχουν αναφερθεί από 
τους Τravers και Τincani (2010) αλλά και τους Littner κ.ά  (2017) και παρουσιάζονται 
συνοπτικά και στον Πίνακα 5 παρακάτω: 
Πίνακας 5: Εκπαιδευτικοί άξονες στη σεξουαλική εκπαίδευση των ατόμων με ΔΑΦ 
 
Πηγή: μτφ. Littner et. al. (2017) 
3.4.1 Σωματική επίγνωση 
 Η παροχή εξατομικευμένης εκπαίδευσης σχετικά με τη φροντίδα του 
ανθρώπινου σώματος αποτελεί βασική συνιστώσα της σεξουαλικής 
διαπαιδαγώγησης (Fegan et al.,1993). Λόγω ελλειμμάτων στη γλώσσα, τα παιδιά με 
ΔΑΦ μπορεί να μην κατέχουν βασική επίγνωση των τμημάτων του σώματος και των 
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λειτουργιών τους. Επομένως, τα μικρά παιδιά με ΔΑΦ θα πρέπει να διδάσκονται 
αρχικά την αναγνώριση όλων των μερών του σώματος τους. Θα πρέπει επίσης να 
διδάσκονται την σπουδαιότητα της αυτοπροστασίας από σεξουαλική εκμετάλλευση 
μέσω της μάθησης α) όλων των ιδιωτικών σημείων του σώματος, β) τα είδη των 
αγγιγμάτων που επιτρέπονται ή όχι και γ) σε ποιον, πότε και πώς να αναφέρουν ένα 
περιστατικό σεξουαλικής κακοποίησης. 
  Όταν ενδείκνυται, τα άτομα με ΔΑΦ καθ 'όλη τη διάρκεια ζωής τους θα 
πρέπει να διδάσκονται σχετικά με τις λειτουργίες του σώματος τους (π.χ. 
εμμηνόρροια, εκσπερμάτωση) και την ανάγκη για τακτικές εξετάσεις από τους ίδιους 
αλλά και από τους γιατρούς (τεστ ΠΑΠ, μαστογραφία, ανδρολογικές εξετάσεις). Και 
πάλι ωστόσο, οι περιορισμοί στη γλωσσική ικανότητα μπορούν να αποτρέψουν τους 
αυτιστικούς εφήβους και τους ενήλικες να ακολουθήσουν υγιείς σεξουαλικές ανάγκες. 
Επίσης στη σεξουαλική εκπαίδευση των ατόμων με ΔΑΦ θα πρέπει να 
συμπεριληφθεί και η πρόληψη των Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων (ΣΜΝ). 
Ειδικότερα, ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δοθεί στην σεξουαλική άρνηση και 
αποχή, το ασφαλές σεξ (π.χ. χρήση προφυλακτικών) και τα συμπτώματα που 
υποδεικνύουν την ανάγκη ιατρικής θεραπείας (Littner et al., 2017).  
3.4.2 Kοινωνική ανάπτυξη 
 Τα άτομα με ΔΑΦ έχουν δυσκολία να δημιουργήσουν και να διατηρήσουν 
κοινωνικές σχέσεις (APA, 2013). Η διδασκαλία των κοινωνικών δεξιοτήτων και των 
δεξιοτήτων της σχέσης είναι επιτακτική, καθώς η σεξουαλικότητα έχει να κάνει με τις 
ίδιες τις ανθρώπινες σχέσεις. Στις περιπτώσεις μαθητών πρωτοβάθμιας 
εκπαίδευσης, η επιλογή των δεξιοτήτων σχέσης που πρέπει να διδαχθούν είναι 
ευθύνη της ομάδας που εγκρίνει το εξατομικευμένο πρόγραμμα παρέμβασης (ΕΠΕ) 
για κάθε μαθητή. Καθώς οι κοινωνικές δεξιότητες είναι ένα βασικό έλλειμμα της ΔΑΦ,  
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θα πρέπει να παρέχεται ειδική καθοδήγηση για τις κοινωνικές δεξιότητες σε κάθε 
τέτοιο άτομο, ανεξαρτήτως της ηλικίας ή του επιπέδου λειτουργικότητάς του (Koller, 
2000). Ιδανικά,  τα κοινωνικά ελλείμματα ενός μαθητή θα πρέπει να αντιμετωπιστούν 
όσο το δυνατόν νωρίτερα. Η ομάδα ή ο εκπαιδευτικός που θα εφαρμόσει το ΕΠΕ θα 
πρέπει να λαμβάνει αποφάσεις σχετικά με την διδασκαλία των κοινωνικών 
δεξιοτήτων με βάση την ηλικία, το γνωστικό επίπεδο, τις δυνατότητες και αδυναμίες 
του κάθε μαθητή. Αναλόγως την ηλικία λοιπόν οι επαγγελματίες ή οι εκπαιδευτικοί θα 
πρέπει να επικεντρώσουν πιθανώς το  πρόγραμμα εκπαίδευσης ενός μικρού μαθητή 
με αυτισμό στην αναμονή σειράς σε διάλογο, στη διατήρηση βλεμματικής επαφής, τα 
είδη χαιρετισμών και τις δεξιότητες παιχνιδιού, ενώ το πρόγραμμα εκπαίδευσης για 
έναν έφηβο ή ενήλικα με αυτισμό η σημασία θα πρέπει να δοθεί α) στην εύρεση 
συνομηλίκων που παρουσιάζουν παρόμοια ενδιαφέροντα με αυτούς, β) στις έννοιες 
αγάπης και οικειότητας, γ) κατάλληλους τρόπους έκφρασης συναισθημάτων και 
ανακούφισης του στρες και δ) το πώς να αντιμετωπίζουν καταλλήλως την απόρριψη 
(Τravers & Tincani, 2010). 
3.4.3. Ρομαντικές σχέσεις και δημιουργία οικειότητας 
 Τα ελλείμματα που αντιμετωπίζουν τα άτομα με ΔΑΦ στη Θεωρία του Νου 
μπορούν να τους καταστήσουν αδύναμους να καταλάβουν τις ενέργειες, τα 
συναισθήματα, και προθέσεις άλλων (Baron-Cohen, 1995). Οι δυσκολίες αυτές 
γίνονται ακόμη πιο έντονες ιδίως όταν τα άτομα αυτά επιχειρούν να επιδοθούν στην 
προσπάθεια δημιουργίας ρομαντικών σχέσεων. Για παράδειγμα, ένας νέος με 
αυτισμό μπορεί να μην είναι σε θέση να κατανοήσει τα σημάδια μη ενδιαφέροντος 
που του εκπέμπει το πρόσωπο ενδιαφέροντός του καθώς αδυνατεί να κατανοήσει 
τόσο τη στάση του σώματος όσο και την αδιαφορία όπως π.χ. την απόρριψη 
τηλεφωνημάτων ή τις δικαιολογίες που μπορεί να προβάλει ώστε να μην βγει μαζί 
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του (Sullivan et al., 2008). Για το λόγο αυτό, η διδασκαλία των λεπτών χειρισμών και 
των κανόνων της ρομαντικής εκδήλωσης ενδιαφέροντος είναι κρίσιμη. Το 
συγκεκριμένο αναλυτικό πρόγραμμα εκπαίδευσης θα πρέπει να περιλαμβάνει τον 
τρόπο με τον οποίο θα πρέπει να ξεκινήσουν κατάλληλα οι ρομαντικές σχέσεις, τα 
ραντεβού, τα κατάλληλα φυσικά όρια, τις δεξιότητες ακρόασης και την έννοια της 
συναινετικής σεξουαλικής δραστηριότητας (Travers & Tincani, 2010). 
3.4.4 Αυνανισμός και τήρηση κοινωνικών κανόνων 
 Οι αυτοδιεγερτικές συμπεριφορές είναι σημαντικά δύσκολο να 
τροποποιηθούν λόγω της αυτο-ενισχυτικής τους φύσης (Scheuermann & Weber, 
2002). Αυτό ισχύει ιδιαίτερα για τον αυνανισμό καθώς αυτός θεωρείται κανονική 
συνιστώσα της ανθρώπινης ανάπτυξης (Bruess & Greenberg, 1994, NCASH, 1995). 
Παρ 'όλα αυτά, το στίγμα και οι παρερμηνείες σχετικά με τον αυνανισμό παραμένουν 
συνηθισμένες στην κοινωνία μας και ως αποτέλεσμα, τα άτομα με ΔΑΦ συχνά 
αποθαρρύνονται στο να χρησιμοποιούν τέτοιες τεχνικές (Walsh, 2000). Ο 
αυνανισμός μπορεί να είναι πιο συνηθισμένος σε άτομα με ΔΑΦ από ό, τι τα άτομα 
χωρίς αναπηρία λόγω της αυξημένης τάσης τους να συμμετέχουν σε αυτο-διεγερτικές 
συμπεριφορές (Realmuto & Ruble, 1999). Επίσης για τα άτομα με ΔΑΦ συχνά 
αναφέρεται ότι αυνανίζονται σε ακατάλληλες τοποθεσίες (Koller, 2000). Ωστόσο, ο 
αυνανισμός μπορεί να είναι ο μοναδικός τρόπος του ατόμου να ανακουφίσει 
κατάλληλα τις τυπικές σεξουαλικές παρορμήσεις του και γι αυτό η προσπάθεια 
αποθάρρυνσης τέτοιων ατόμων να χρησιμοποιούν τέτοιες τεχνικές σε κατάλληλα 
περιβάλλοντα μπορεί και να οδηγήσει στην απομόνωσή τους. Για το λόγο αυτό 
προτείνεται ένα εξατομικευμένο πρόγραμμα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης για την 
προώθηση του κατάλληλου αυνανισμού. Αυτός ο προγραμματισμός πρέπει να                  
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περιλαμβάνει ρητές οδηγίες για το πότε και πού είναι και δεν είναι κατάλληλο να 
αυνανίζεται κάποιος.  
 Οι Ruble και το Dalrymble (1993) διαπίστωσαν ότι πολλοί γονείς αναφέρουν 
κι άλλες ανάρμοστες σεξουαλικές συμπεριφορές, όπως η δημόσια απογύμνωση, 
ακατάλληλα αγγίγματα  στα ιδιωτικά μέρη του αντίθετου φύλου και αυνανισμός με 
ασυνήθιστα αντικείμενα. Αυτές οι μορφές συμπεριφοράς απαιτούν τροποποίηση 
συμπεριφοράς, διδασκαλία που να είναι σύμφωνη με τα κοινωνικά πρότυπα και 
χρήζουν άμεσης αντιμετώπισης τοποθετώντας στην ιεραρχία των στόχων 
παρέμβασης αυτές τις συμπεριφορές ως πρώτης προτεραιότητας. Οι Ward και 
Bosek (2002) περιγράφουν ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα αντιμετώπισης της 
ακατάλληλης σεξουαλικής συμπεριφοράς σε άτομα με νοητικές αναπηρίες, 
διδάσκοντας την αυτογνωσία των καταστάσεων υψηλού κινδύνου καθώς και τη 
διδασκαλία σεναρίων με εναλλακτικές λύσεις σε ακατάλληλες αντιδράσεις. Η αλλαγή 
της ακατάλληλης σεξουαλικής συμπεριφοράς ώστε να πληρούνται οι κοινωνικοί 
κανόνες είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την πρόσβαση και τη συμμετοχή του 
ατόμου στην κοινότητα (Travers et al., 2010). 
3.4.5 Αναπαραγωγικά και γονεικά δικαιώματα ατόμων με ΔΑΦ 
Τα δικαιώματα των παιδιών με αναπηρία υποστηρίζονται στις σύγχρονες 
κοινωνίες από διαφόρους νόμους, όπως είναι η αναθεωρημένη εκδοχή της 
Εκπαίδευσης για Όλα τα Ανάπηρα Παιδιά (Individuals with Disabilities Education 
Improvement Act (IDEA, 2004). Η νομοθετική αυτή πράξη επιβάλλει την ισότητα, την 
ευθύνη και την υπεροχή της εκπαίδευσης των παιδιών με αναπηρία, η οποία θα 
ανταποκρίνεται στις ανάγκες και στις δυνατότητες τους και θα τους καθιστά ικανούς 
να διατηρούν μια όσο το δυνατόν περισσότερο αυτόνομη και δημιουργική ενήλικη 
ζωή. Η αμερικανική ένωση για την Νοητική Καθυστέρηση το 2002 αναγνώρισε το 
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δικαίωμα των ατόμων με ειδικές ανάγκες να εκφράζονται σεξουαλικά και να 
δημιουργούν ερωτικές σχέσεις με αλλά άτομα. Τα δικαιώματα των μαθητών με ειδικές 
ανάγκες σε ποιοτική, κατανοητή και ιατρικά ακριβή σεξουαλική εκπαίδευση έχουν 
επίσης κατοχυρωθεί (American School Health Association, 2003). Τα άτομα με ΔΑΦ 
έχουν το δικαίωμα να μάθουν για την αντισύλληψη όταν δεν είναι επιθυμητή μια 
εγκυμοσύνη. Έχουν επίσης το δικαίωμα να μάθουν για τους διαθέσιμους τύπους 
αντισύλληψης και να συμμετέχουν στη διαδικασία λήψης αποφάσεων σχετικά με την 
αντισυλληπτική μέθοδο που θέλουν να ακολουθήσουν (Travers and Tincani, 2010). 
Επιπλέον τα άτομα με ΔΑΦ έχουν κατοχυρωμένα αναπαραγωγικά δικαιώματα όπως 
αναφέρεται και από τον Ku¨pper (1995) και γι αυτό είναι ακόμη πιο σημαντικό να 
εκπαιδευτούν σχετικά με τη φροντίδα αλλά και την ανατροφή τέκνων και διατήρηση 
οικογένειας. Γενικότερα, η εκπαίδευση όσον αφορά τα δικαιώματα στα άτομα με ΔΑΦ 
θα πρέπει να παρέχεται ανεξάρτητα από το αν μπορούν να κάνουν παιδιά ή αν 
μπορούν να συμμετέχουν σε μια σεξουαλική δραστηριότητα. 
3.5 Στρατηγικές παρέμβασης στις ΔΑΦ 
Πολύ συχνά, τα παιδιά και οι έφηβοι με ΔΑΦ λαμβάνουν εκπαίδευση 
σεξουαλικότητας μόνο αφού καταδείξουν μια προβληματική σεξουαλική 
συμπεριφορά (Tullis & Zangrillo, 2013). Βέβαια όπως αναφέρεται τις περισσότερες 
φορές στη βιβλιογραφία η εκπαίδευση για την σεξουαλικότητα μπορεί να 
καθυστερήσει λόγω ανησυχίας μεταξύ των γονέων και των φροντιστών ότι η 
συζήτηση για τη σεξουαλικότητα θα αυξήσει τη σεξουαλική συμπεριφορά (Henault, 
2003). Ωστόσο, όταν η σωματική ανάπτυξη εμφανίζεται με μεγαλύτερη ταχύτητα από 
την ανάπτυξη συναισθηματικών ή γνωστικών δεξιοτήτων, όπως συμβαίνει σε άτομα 
με ΔΑΦ, το πόσο καλά οι έφηβοι είναι σε θέση να προσαρμοστούν σε αυτή την 
αλλαγή εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την υποστήριξη και την εκπαίδευση που 
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λαμβάνουν από τις  οικογένειες και τους κλινικούς ιατρούς/ επαγγελματίες που τους 
εκπαιδεύουν (Wallis, 2000). Η υγιής σεξουαλική εξερεύνηση και η ανάπτυξη της 
σεξουαλικής ταυτότητας είναι βασικοί δείκτες ετοιμότητας για την ενηλικίωση και γι 
αυτό το λόγο είναι απαραίτητη η πρόσβαση σε ολοκληρωμένες και αναπτυξιακά 
κατάλληλες πληροφορίες σχετικά με τη σεξουαλικότητα και μάλιστα από άτομα που 
χρησιμοποιούν τις κατάλληλες τεχνικές (Τissot, 2009). Για το σκοπό αυτό, θα 
παρουσιαστούν διάφορες στρατηγικές που αποσκοπούν στη μείωση της ανάρμοστης 
σεξουαλικής συμπεριφοράς και στην προώθηση της σεξουαλικής υγείας και της 
ανάπτυξης για άτομα με ΔΑΦ. 
 3.5.1 Εφαρμοσμένη Ανάλυση Συμπεριφοράς (ΑΒΑ) 
Η Εφαρμοσμένη Συμπεριφορά Ανάλυσης (ABA) είναι ένας όρος ‘’ομπρέλα’’ 
που ενσωματώνει διάφορες τεχνικές που στοχεύουν στην αλλαγή ή τη βελτίωση 
συγκεκριμένων συμπεριφορών ή δεξιοτήτων (Ballan &Hoban, 2006). Ένα 
χαρακτηριστικό της πρακτικής είναι η επίδειξη μετρήσιμων συμπεριφορικών αλλαγών 
που σχετίζονται με παρεμβάσεις και χειρισμούς του περιβάλλοντος, οι οποίες 
παρακολουθούνται και ενισχύονται για να εξασφαλίσουν ότι η επιθυμητή ικανότητα ή 
η τροποποίηση συμπεριφοράς έχει κατακτηθεί από το άτομο (Choutka et al., 2004). 
Οι κατάλληλες ή επιθυμητές συμπεριφορές ενισχύονται θετικά, ενώ οι 
ακατάλληλες/ανεπιθύμητες όχι, ενθαρρύνοντας με αυτόν τον τρόπο την επανάληψη 
των επιθυμητών συμπεριφορών και αποθαρρύνοντας αυτές που δεν είναι επιθυμητές 
(Roane et al., 2016). Το πρόγραμμα  ABA έχει αποδειχθεί αποτελεσματικό  
ανεξαρτήτως τα πλαίσια, τα άτομα που έχουν εκπαιδευτεί σε αυτό και τους παρόχους 
εκπαίδευσης αλλά και τα είδη συμπεριφορών που έχουν εμφανιστεί (Fyffe et al., 
2004). Ειδικότερα, η ανάλυση της εφαρμοσμένης συμπεριφοράς είναι εξαιρετικά 
κατάλληλη για χρήση σε προγράμματα κοινωνικής και σεξουαλικής αγωγής για άτομα 
55 
 
με ΔΑΦ, καθώς οι εμπειρικές μέθοδοι διδασκαλίας υποστηρίζουν την αύξηση των 
αναμενόμενων δεξιοτήτων και τη μείωση των ακατάλληλων συμπεριφορών που 
σχετίζονται με τη σεξουαλικότητα [Gerhardt, 2016; Wolfe et al., 2009]. Κατά τη 
διαδικασία της εκπαίδευσης οι απαιτούμενες δεξιότητες θα πρέπει να διασπώνται σε 
μικρά βήματα (ανάλυση έργου), όπου κάθε βήμα διδάσκεται χρησιμοποιώντας μια 
συγκεκριμένη νύξη που θα συνδυάζεται και με μια προτροπή αν χρειαστεί.   Η 
ενίσχυση θα πρέπει να ακολουθείται αμέσως μετά την κατάλληλη και αναμενόμενη 
αντίδραση, ενώ οι ακατάλληλες αντιδράσεις δεν ενισχύονται. Οι προτροπές θα 
πρέπει να αποσύρονται συστηματικά, έως ότου ιδανικά το άτομο μπορεί να εκτελέσει 
την ικανότητα ανεξάρτητα (Ballan &Hoban, 2006). Η διάσπαση μεγάλων στόχων 
συμπεριφοράς σε μικρότερους πιο ακριβείς και συγκεκριμένους υποστόχους βοηθά 
περισσότερο και το άτομο που εκπαιδεύεται αλλά και τους ‘’σημαντικούς άλλους’’ του 
ατόμου (Ballan &Hoban, 2006; Gerhardt, 2016). 
Ειδικότερα, η επιστημονικά τεκμηριωμένη πρακτική της ΑΒΑ θα μπορούσε να 
αποδειχθεί αρκετά επιτυχής και στη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση και πιο 
συγκεκριμένα όσον αφορά τη μείωση του δημόσιου αυνανισμού που αναφέρεται σε 
πολλές περιπτώσεις ατόμων με ΔΑΦ (Wolfe et al., 2009). Ενώ ο αυνανισμός δεν 
είναι προβληματικός, γίνεται έτσι όταν ασκείται σε δημόσιους χώρους, παρουσία 
άλλων, ή όταν η συχνότητά του παρεμβάλλεται σε άλλες δραστηριότητες (Hellemans 
et al., 2007). Αντί λοιπόν ο αυνανισμός να καταστέλλεται, κάτι που μπορεί να 
οδηγήσει σε αυξημένη απογοήτευση, μπορούν να διδαχθούν τεχνικές στους 
εκπαιδευτικούς και κατ’ επέκταση στους μαθητές για την υποστήριξη του κατάλληλου 
αυνανισμού, υπό την προϋπόθεση ότι οι τεχνικές αυτές «επιτρέπονται από νομική 
άποψη, είναι κατάλληλες δεοντολογικά και αποσκοπούν στη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής του ατόμου» (Travers & Whitby, 2014 σ. 200). Η προληπτική σεξουαλική 
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διαπαιδαγώγηση είναι ζωτικής σημασίας για να διασφαλιστεί ότι οι κανονιστικές 
σεξουαλικές συμπεριφορές εκφράζονται με κοινωνικά αποδεκτούς και προσωπικά 
ασφαλείς τρόπους. Το ΑΒΑ είναι ένα ιδανικό εγχειρίδιο για την αντιμετώπιση αυτής 
αλλά και άλλων πτυχών της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης. 
3.5.2 Κοινωνικές Ιστορίες 
Οι κοινωνικές ιστορίες αναπτύχθηκαν από την Carol Grey το 1991 ειδικά για 
παιδιά με ΔΑΦ. Δημιουργήθηκαν για να αναπτύξουν την κοινωνική γνώση των 
αυτιστικών ατόμων (Gray & Garand, 1993) και αποτελούν μία αποτελεσματική 
τεχνική διδασκαλίας μέχρι και σήμερα. Μια κοινωνική ιστορία περιγράφει μια 
κατάσταση, έννοια ή κοινωνική δεξιότητα από την οπτική  και με βάση το επίπεδο 
κατανόησης ενός παιδιού με ΔΑΦ (Spencer et al., 2008). Αυτή η τεχνική βοηθά τα 
παιδιά και τους εφήβους με ΔΑΦ,  χρησιμοποιώντας μικρές ιστορίες που στόχο 
έχουν να διδάξουν κοινωνικές δεξιότητες, κατάλληλες συμπεριφορές σε κοινωνικές 
καταστάσεις και πώς να  αλληλεπιδρούν κοινωνικά τα άτομα αυτά με τους 
συνομηλίκους τους (Tarnai & Wolfe, 2008). Οι κοινωνικές ιστορίες μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για να βοηθήσουν τους μαθητές να προετοιμαστούν για τις 
αλλαγές της σεξουαλικής τους ανάπτυξης ή να μάθουν τους κατάλληλους τρόπους 
διαχείρισης της συμπεριφοράς τους σχετικά με δύσκολες αλλαγές που μπορεί να 
τους έχουν συμβεί κατά τη διάρκεια της εφηβείας (Tarnai & Wolfe, 2008). Πρόσφατα, 
μια μετα-ανάλυση της έρευνας σχετικά με τη χρήση κοινωνικών ιστοριών από τους 
Kokina και Kern διαπίστωσε ότι ήταν αποτελεσματικές στη μείωση των 
ανατρεπτικών/ακατάλληλων σεξουαλικών συμπεριφορών (Kokina & Kern, 2010).  Με 
αυτή την έννοια λοιπόν, οι κοινωνικές ιστορίες μπορούν να παράσχουν ένα σχετικό 
εργαλείο που μπορεί να προσαρμοστεί στα μοναδικά θέματα κάθε ατόμου με ΔΑΦ 
και να αποδώσει κατάλληλα σχετικά με τη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση του καθενός 
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(Ballan & Freyer, 2017). 
3.5.3 Χαρτογράφηση Κοινωνικής Συμπεριφοράς (Social Behavior Mapping) 
Παρόμοια με τις Κοινωνικές Ιστορίες, η χαρτογράφηση της Κοινωνικής 
Συμπεριφοράς είναι μια πρακτική που προέρχεται από τη Γνωστικό-Συμπεριφορική 
Θεραπεία (CBT), η οποία επικεντρώνεται στην τροποποίηση συμπεριφοράς μέσω 
της εσωτερικής αυτορρύθμισης (Winner, 2007). Η εσωτερική επεξεργασία 
περιλαμβάνει τη σκέψη για τα κίνητρα πίσω από τις συμπεριφορές ενός ατόμου, σε 
αντίθεση με τις πιο εξωτερικά επικεντρωμένες τεχνικές που χρησιμοποιούνται στις 
περισσότερες συμπεριφορικές προσεγγίσεις, όπως για παράδειγμα, ανταμείβοντας 
ένα παιδί με αυτοκόλλητο για να κάθεται ήσυχα κατά τη διάρκεια της τάξης. Μια 
ανασκόπηση δεκαπέντε εμπειρικών ερευνητικών άρθρων σχετικά με τη χρήση της 
CBT σε άτομα με αυτισμό που δημοσιεύτηκε μεταξύ 2003 και 2008 κατέληξε στο 
συμπέρασμα ότι τέτοιες παρεμβάσεις ήταν αποτελεσματικές, με μελέτες που έδειξαν 
ενδείξεις για αυξημένες κοινωνικά κατάλληλες συμπεριφορές και μειωμένες 
ακατάλληλες συμπεριφορές σε αυτόν τον πληθυσμό (Kincade & McBride, 2009).  
Η κοινωνική ικανότητα που απαιτείται για να εξερευνηθεί ο κόσμος της σεξουαλικής 
συμπεριφοράς και των σχέσεων είναι πολύπλοκη και συχνά προκαλεί σύγχυση. Τα 
άτομα με ΔΑΦ πρέπει να μάθουν τους κοινωνικούς κανόνες και τους κανόνες που 
καθοδηγούν την δημιουργία και τη διατήρηση στενών σχέσεων, 
συμπεριλαμβανομένου του τρόπου με τον οποίο κάποιος άλλος ενδιαφέρεται για την 
αμοιβαία ανταπόκριση (Haracopos & Pedersen, 2016), διακρίνοντας μεταξύ της 
πραγματικότητας και της φαντασίας, και τις αποδεκτές δημόσιες και ιδιωτικές 
συμπεριφορές (Gerhardt, 2016).  
Γενικότερα, Η χαρτογράφηση της Κοινωνικής Συμπεριφοράς ξεπερνά την 
απλή επισήμανση συμπεριφορών ως ‘’κατάλληλη’’ ή ‘’ακατάλληλη’’ και τη διόρθωσή 
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τους. Αυτή η τεχνική απαιτεί από το άτομο να εξετάσει τη διαφορά μεταξύ των 
«αναμενόμενων» και «απροσδόκητων» συμπεριφορών του, κάτι που τελικά το 
οδηγεί στο να εξετάσει τι ορίζεται ως κατάλληλο ή ακατάλληλο στη συμπεριφορά του 
(Ballan & Freyer, 2017). Αυτή η αλλαγή της χρήσης όρων βοηθά τον μαθητή να 
επικεντρωθεί περισσότερο στον αντίκτυπο που έχει η συμπεριφορά του στους 
συμμαθητές του, καθώς του ζητείται να εξετάσει εάν οι ενέργειές του αναμένονται 
από τους γύρω του και πώς αυτό με τη σειρά του επηρεάζει τις αντιδράσεις των 
συνομηλίκων του, πώς μπορεί να τους κάνει να νιώσουν καθώς και ποιες θα έπρεπε 
να είναι οι προσδοκώμενες συμπεριφορές ώστε να νιώθουν όλοι καλύτερα (Winner, 
2007). Η χαρτογράφηση της Κοινωνικής Συμπεριφοράς μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
ανεξάρτητα ή σε συνδυασμό με άλλες παρεμβάσεις σε διάφορες καταστάσεις και 
περιβάλλοντα. Δεδομένης της ευελιξίας του, οι φορείς ψυχικής υγείας μπορούν να 
προσαρμόσουν τη μέθοδο ώστε να ενταχθούν στο δικό τους επαγγελματικό 
ρεπερτόριο.  
3.6 Στάσεις Γονέων και Εκπαιδευτικών/Φροντιστών ατόμων με ΔΑΦ 
Ένας σημαντικός παράγοντας για τη σεξουαλική υγειά και την ανάπτυξη 
σεξουαλικότητας των ατόμων με ΔΑΦ είναι η κατάλληλη σεξουαλική τους 
κοινωνικοποίηση (Tolman & McClelland, 2011).  Ωστόσο, η ανάπτυξη της 
κοινωνικοποίησης και της εκπαίδευσης της σε αυτήν λαμβάνει χώρα σε διάφορα 
συστήματα και περιβάλλοντα και γι αυτό σημαντικό ρόλο διαδραματίζουν οι 
παράγοντες κοινωνικοποίησης που είναι κυρίως οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί των 
παιδιών με αυτισμό (Dewinter et al., 2015). 
3.6.1.  Οι Γονείς ως φορείς κοινωνικοποίησης 
Σε έρευνα των Balfe και Tantam (2010)  παρουσιάστηκε πως τα άτομα με 
αυτισμό μένουν μέχρι και μεγάλη ηλικία με τους γονείς τους , χωρίς να έχουν 
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ιδιαίτερα διευρυμένο κοινωνικό κύκλο και με λίγες επαφές με άλλα άτομα, 
καταδεικνύοντας έτσι πως οι γονείς των παιδιών αυτών αποτελούν σημαντικές πηγές 
πληροφόρησης και υποστήριξης σχετικά με τη σεξουαλικότητα.  Οι περισσότερες 
έρευνες σχετικά με τις αντιλήψεις ή τις στάσεις των γονέων τις περισσότερες φορές 
αναφέρονται σε ανησυχίες και προβλήματα που οι ίδιοι εκφράζουν (Dewinter et al., 
2015).  
Οι Nichols και Blakeley-Smith (2009) αναφέρουν ανησυχίες σχετικά με την 
κακοποίηση ή τη σεξουαλική εκμετάλλευση των παιδιών τους αλλά και γονείς ακόμη 
μικρότερων παιδιών με αυτισμό (6-13 ετών) ανησυχούν επίσης ότι οι μη- σεξουαλικές 
συμπεριφορές των παιδιών τους μπορεί να παρεξηγηθεί από άλλους ότι περιέχουν 
σεξουαλικό περιεχόμενο (Ballan, 2012). Επιπλέον, γονείς παιδιών με ΔΑΦ χαμηλής 
λειτουργικότητας και μεγαλύτερης ηλικίας ανησυχούν για τις σεξουαλικές 
συμπεριφορές των παιδιών τους αφενός μη φανούν ακατάλληλες και αφετέρου μην 
θεωρηθεί ότι έχουν σεξουαλικό σκοπό σε άλλα άτομα. Κύριες ανησυχίες των γονέων 
για τα  κορίτσια ήταν σχετικές με θέματα όπως η εγκυμοσύνη (61%) και η πιθανότητα 
να κακοποιηθεί/εκμεταλλευτεί σεξουαλικά η κόρη τους από το αντίθετο φύλο (80%) ή 
σχετικά με τη μέθοδο αντισύλληψης που θα πρέπει να χρησιμοποιεί (50%) ενώ των 
αγοριών ανησυχούσαν για θέματα όπως η σεξουαλική κακοποίηση των γιων τους 
από άλλο άνδρα (80%) και τον ανεξέλεγκτο αυνανισμό που μπορεί να παρουσίαζαν 
(81%). Άλλες ανησυχίες που επίσης εκφράστηκαν ήταν ο φόβος για σύγχυση λόγω 
σωματικών αλλαγών (εφηβεία),  οι απορίες σχετικά με τη χρήση αντισυλληπτικών και 
προφυλακτικών αλλά και την ανάγκη σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης (Ruble & 
Dalrymple, 1993).   Σε μία έρευνα επίσης αναφέρθηκε ότι οι ανησυχίες φάνηκαν να 
αυξάνονται καθώς μεγαλώνει η ηλικία των εφήβων με ΔΑΦ, (Stokes & Kaur, 2005) 
και επίσης μητέρες σε άλλη έρευνα ανέφεραν πως τα παιδιά τους αποκτούσαν 
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γνώσεις σχετικά με τη σεξουαλική ανάπτυξη από το Διαδίκτυο (πάνω από 80%), την 
τηλεόραση (πάνω από 50%), τους θεραπευτές και τη λογοτεχνία (18% το καθένα), 
καθώς και άλλες πηγές, π.χ. γονείς, καταδεικνύοντας έτσι την ανάγκη για κατάλληλη 
εξατομικευμένη σεξουαλικά κατάλληλη εκπαίδευση (Wojciechowska & Gulczyńska, 
2017). 
Επί προσθέτως, πολλές ανησυχίες εκφράστηκαν από τους γονείς σχετικά με 
τα πιθανά αποτελέσματα μια ενδεχόμενης σεξουαλικής εκπαίδευσης μέσω 
προγράμματος παρέμβασης. Οι περισσότερες ανησυχίες ήταν σχετικά με την 
κατανόηση του προγράμματος από τους ίδιους τους μαθητές λόγω ανικανότητας 
κατανόησης, ο φόβος σχετικά με την υπεργενίκευση των πληροφοριών (μην το παδί 
ρωτά τους πάντες σχετικά με το σεξ), ανησυχίες σχετικά με την ενδεχόμενη ξαφνική 
υπερβολική εμφάνιση σεξουαλικών συμπεριφορών αλλά και τη χρησιμότητα του 
προγράμματος για κάθε μαθητή ξεχωριστά (Ballan, 2012). 
Παρά τις αμφιβολίες ωστόσο των γονέων για  τα προγράμματα παρέμβασης, 
μέσα από τη βιβλιογραφία διαπιστώνεται πως οι ίδιοι επιθυμούν να συζητήσουν 
θέματα σεξουαλικότητας και σεξουαλικής αγωγής τόσο με τα παιδιά τους όσο και με 
άλλους επαγγελματίες και εκπαιδευτικούς ώστε να παρέχεται καλύτερη ποιότητα 
εκπαίδευσης στα παιδιά τους (Βallan, 2012) καθώς πολλές φορές το πρόβλημα είναι 
πως δεν υπάρχει η κατάλληλη ενημέρωση τους από τους επαγγελματίες σχετικά με 
τη σεξουαλική συμπεριφορά που παρουσιάζουν τα παιδιά τους (Nichols & Blakeley-
Smith, 2009). 
3.6.2 Οι εκπαιδευτικοί/επαγγελματίες ψυχικής υγείας ως φορείς κοινωνικοποίησης 
Για τους νέους και νεαρούς ενήλικες με αναπηρίες, η σεξουαλική 
διαπαιδαγώγηση προσφέρεται πολύ πιο σπάνια απ’ ό, τι στους συνομιλήκους τους 
χωρίς αναπηρίες (Schaafsma, Kok, Stoffelen & Curfs, 2015, Sinclair, Unruh, 
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Lindstrom, & Scanlon, 2015) ενώ υπάρχουν έρευνες που έχουν αποδείξει πως με την 
κατάλληλη εκπαίδευση άτομα με αναπτυξιακές διαταραχές μπορούν να κάνουν πιο 
ενημερωμένες αποφάσεις σχετικά με τη σεξουαλικότητα, παράγοντας έτσι θετικά 
αποτελέσματα (Dukes & McGuire, 2009). Ορισμένοι λόγοι για αυτήν την έλλειψη 
έκθεσης στα προγράμματα σπουδών σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης περιλαμβάνουν 
(α) τη στάση των ενηλίκων απέναντι στη σεξουαλικότητα των ατόμων με αναπηρίες, 
(β) την πεποίθηση ότι η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση μπορεί να οδηγήσει σε 
ανεπιθύμητη σεξουαλική συμπεριφορά, (γ) την επιθυμία προστασίας των ευάλωτων 
ατόμων και δ) την έλλειψη δεξιοτήτων από μεριάς ενηλίκων ως προς προσέγγιση και 
παρουσίαση του θέματος σε νέους και νεαρούς ενήλικες με αναπηρίες (Sinclair et al., 
2015, Treacy, Taylor, & Abernathy, 2017). 
Ο επαγγελματίας που έχει οριστεί ως ο πάροχος της σεξουαλικής 
διαπαιδαγώγησης στον μαθητή με ΔΑΦ μπορεί να αισθάνεται ανεπαρκής ή 
διστακτικός για διάφορους λόγους. Μπορεί να αισθάνεται άβολα να συζητά με τους 
μαθητές διάφορες πτυχές της σεξουαλικότητας ή μπορεί να έχει θρησκευτικές, 
πολιτιστικές ή προσωπικές πεποιθήσεις που αντιτίθενται στην κατάσταση. Παρά τις 
συγκρούσεις αυτές, οι επαγγελματίες πρέπει να θυμούνται την υποχρέωσή τους να 
παρέχουν σε άτομα με αναπηρίες, συμπεριλαμβανομένης της ΔΑΦ, κατάλληλη 
σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. Ο επαγγελματίας που αισθάνεται ότι δεν είναι σε θέση 
να παράσχει ποιοτική εκπαίδευση λόγω προσωπικών πεποιθήσεων θα πρέπει να 
αντικατασταθεί από ένα πρόσωπο που μπορεί να παραμείνει αντικειμενικό (Travers 
& Tincani, 2010). 
Καθημερινά οι εκπαιδευτικοί ατόμων με ειδικές ανάγκες έρχονται αντιμέτωποι 
με πληθώρα προβλημάτων στο σχολικό περιβάλλον μεταξύ των οποίων 
περιλαμβάνονται θέματα που τους απασχολούν και που σχετίζονται με την 
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σεξουαλικότητα. Γενικότερα, βρίσκονται περιπτώσεις παιδιών που έχουν 
προβληματική γενικευμένη εικόνα διάφορων κοινωνικών καταστάσεων, παιδιά που 
παρουσιάζουν ψυχολογικά προβλήματα όπως κατάθλιψη από την έλλειψη ερωτικού 
συντρόφου, προβλήματα υγιεινής της ευαίσθητης περιοχής, προβλήματα με τον 
αυνανισμό, παιδιά που είναι υπερβολικά επίμονα στην προσπάθεια τους να βρεθούν 
ερωτικά με αλλά άτομα, παιδιά που δεν μπορούν να ελέγξουν τις σεξουαλικές τους 
ορμές και άλλα (Elbozan - Cumurcu, Karlıdağ & Almış, 2012; Evans, McGuire, Healy 
& Carley, 2009). Οι εκπαιδευτικοί δεν είναι σπάνιο να αγνοούν τα θέματα αυτά και  
αρκετοί είναι επίσης και οι εκπαιδευτικοί ισχυρίζονται πως δεν κατέχουν την 
απαραίτητη εκπαίδευση για να διδάξουν θέματα περί σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης 
(Κalyva, 2010). Την θέση αυτή ενισχύει και μια σχετική έρευνα που εκπονήθηκε σε 
εκπαιδευτικούς ψυχολόγους και ειδικούς παιδαγωγούς στην Κύπρο καθώς κατέδειξε 
έλλειψη γνώσεων τους σχετικά με τη σεξουαλικότητα και τη σεξουαλική 
διαπαιδαγώγηση (Bekirogullari et al., 2011). Οι γνώσεις αλλά και οι τεχνικές που 
χρησιμοποιούν οι εκπαιδευτικοί τόσο ειδικής όσο και ειδικής αγωγής θα διερευνηθούν 
και στην παρούσα έρευνα και θα παρουσιαστούν παρακάτω. 
3.7 Σχολική θυματοποίηση και κακοποίηση ατόμων με ΔΑΦ 
Τα παιδιά που διαγιγνώσκονται με ΔΑΦ διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για 
συναισθηματική, σωματική και σεξουαλική κακοποίηση. Ανάλογα με τη σοβαρότητα 
του αυτισμού και της αναπτυξιακής αναπηρίας, τα παιδιά με ΔΑΦ μπορεί να 
χρειαστούν βοήθεια σε δραστηριότητες καθημερινής ζωής, η οποία μπορεί να 
περιλαμβάνει δραστηριότητες που για να πραγματωθούν χρειάζονται τη φυσική κι 
σωματική  καθοδήγηση από ενήλικες καθιστώντας έτσι τα παιδιά αυτά πολλές φορές 
εξαρτημένα από το άγγιγμα ενήλικα ώστε να ικανοποιήσουν προσωπικές τους 
ανάγκες (Murphy, 2011). Ωστόσο, τα παιδιά με αναπηρίες συνήθως δεν 
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εκπαιδεύονται στην πρόληψη και την ασφάλεια σεξουαλικής κακοποίησης, γεγονός 
που τους θέτει σε κίνδυνο (Hibbard & Desch, 2007).  
Γενικότερα και με βάση τα στοιχεία του εξωτερικού εκτιμάται ότι 1 στα 5 
αυτιστικά παιδιά στις ΗΠΑ γίνεται θύματα κακοποίησης (Finkelhor et al., 2009) αλλά 
και παιδιά με διαταραχές συμπεριφοράς ή ψυχικής υγείας κάτω των 6 ετών είναι 
σχεδόν δυο φορές πιο πιθανό να κακοποιηθούν ή να απορριφθούν από το κοινωνικό 
σύνολο σε σχέση με τα παιδιά τυπικής ανάπτυξης (Jaudes & Mackey-Bilaver, 2008). 
Όσον αφορά τη θυματοποίηση σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους Mandell 
και συνεργάτες του (2005) διαπιστώθηκε ότι 1 στα 5 παιδιά με ΔΑΦ ήταν θύματα 
σωματικής κακοποίησης, ενώ 1 στα 6 είχε υποστεί και σεξουαλική κακοποίηση. Οι 
συγγραφείς αυτής της μελέτης κατέληξαν επίσης στο συμπέρασμα ότι τα παιδιά που 
έχουν υποστεί σωματική κακοποίηση ήταν πιο πιθανό να κακοποιήσουν σωματικά 
άλλους συνομηλίκους τους ή να ενεργήσουν σεξουαλικώς ακατάλληλα απεναντί τους 
(Μandell et al., 2005). Σύμφωνα επίσης και με άλλα στοιχεία, σε μια μελέτη στο 
Ηνωμένο Βασίλειο διαπιστώθηκε ότι το 40% των εφήβων με Διαταραχή του Asperger 
είχαν πέσει θύματα σεξουαλικής ή οικονομικής εκμετάλλευσης (Balfe & Tantam, 
2010) αλλά και σε έρευνα από τους Chen και Schwartz (2012) καταδεικνύεται πως τα 
παιδιά με ΔΑΦ γίνονται σε μεγαλύτερο βαθμό θύματα σχολικής θυματοποίησης και 
κακοποίησης καθώς το ποσοστό του εκφοβισμού-θυματοποιησης τους ανερχόταν 
στο 64% ενώ σε παιδιά τυπικής ανάπτυξης το ποσοστό αυτό ανέρχεται στο 30-40% 
(Bradshaw et al., 2007; Nansel et al., 2001; Solberg & Olweus, 2003). Ωστόσο 
υπάρχουν και έρευνες στη βιβλιογραφία που υποστηρίζουν το αντίθετο καθώς 
έρευνα από τους Mehtar και Mukaddes (2011) διαπιστώνει ιστορικό ψυχικών 
τραυματισμών στο 26,1% του δείγματος των μαθητών με ΔΑΦ, αλλά η σεξουαλική 
κακοποίηση σε αυτούς ήταν ασυνήθιστη (1,45%).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
4.1 Στόχος της έρευνας- Ερευνητικά ερωτήματα 
Όπως προκύπτει από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, η παροχή της 
σεξουαλικής αγωγής σε άτομα με αυτισμό είναι αναγκαία καθώς και η διερεύνηση της 
σεξουαλικής συμπεριφοράς των ατόμων αυτών αλλά και των απόψεων των 
εκπαιδευτικών σχετικά με αυτόν τον τομέα είναι εξίσου σημαντική. Σκοπός της 
έρευνας λοιπόν, είναι η ανάδειξη των σεξουαλικών συμπεριφορών των μαθητών με 
ΔΑΦ στα σχολεία αλλά και των τεχνικών/μεθόδων σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης 
των μαθητών αυτών που χρησιμοποιούνται από τους εκπαιδευτικούς. Επίσης στόχος 
είναι η ανάδειξη των αντιλήψεων-στάσεων των Ελλήνων εκπαιδευτικών σχετικά με τη 
σεξουαλική αγωγή και τις σεξουαλικές συμπεριφορές που οι μαθητές με ΔΑΦ 
χρησιμοποιούν. Τα ερευνητικά ερωτήματα είναι τα εξής: 
1. Ποιες είναι οι σεξουαλικές συμπεριφορές που παρουσιάζουν οι μαθητές 
με ΔΑΦ στο σχολικό περιβάλλον; 
2. Οι σεξουαλικές συμπεριφορές που παρουσιάζουν οι μαθητές με ΔΑΦ 
αποτελούν αιτία  θυματοποίησής τους στο σχολικό περιβάλλον; 
3. Ποια θέματα σεξουαλικής αγωγής καλύπτουν οι εκπαιδευτικοί των 
μαθητών με ΔΑΦ, ποια δεν καλύπτουν καθόλου και ποια κατά 
προτεραιότητα; 
4. Ποιες οι απόψεις των εκπαιδευτικών γύρω από τη σεξουαλική αγωγή 
των μαθητών με ΔΑΦ ως προς: 
• Την ηλικία έναρξης προγραμμάτων σεξουαλικής 
αγωγής; 
• Τα πρόσωπα που πρέπει να παρέχουν τα 
προγράμματα αυτά; 
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• Την αναγκαιότητα προγραμμάτων σε μαθητές με ΔΑΦ ή 
τυπικής ανάπτυξης; 
• Την επιρροή των μαθητών με ΔΑΦ αν δεν λάβουν 
σεξουαλική αγωγή; 
5. Ποιοι παράγοντες αποτελούν εμπόδιο στην παροχή προγραμμάτων 
σεξουαλικής αγωγής στους μαθητές με ΔΑΦ; 
6. Ποια προγράμματα σεξουαλικής αγωγής είναι πιο δημοφιλή και 
χρησιμοποιούμενα από τους εκπαιδευτικούς; 
Επίσης θα διερευνηθεί και θα αναλυθεί το κατά πόσο επηρεάζουν τα 
δημογραφικά στοιχεία των εκπαιδευτικών τις απόψεις τους και το τι επιλέγουν να 
διδάξουν, αλλά θα μελετηθούν και οι διαφορές των σεξουαλικών συμπεριφορών των 
μαθητών με ΔΑΦ με βάση το φύλο/ηλικία τους. 
4.2 Σχεδιασμός της έρευνας 
4.2.1 Δείγμα 
Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 271 εκπαιδευτικοί  γενικής και ειδικής 
αγωγής που εργάζονται σε σχολεία κυρίως πρωτοβάθμιας αλλά και δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης και συμπληρώσαν το ερωτηματολόγιο με βάση ένα συγκεκριμένο 
μαθητή με ΔΑΦ που είχαν οποιαδήποτε στιγμή στην καριέρα τους. Στους παρακάτω 
πίνακες παρουσιάζονται τα δημογραφικά στοιχεία τόσο των εκπαιδευτικών του 
δείγματος όσο και των μαθητών για τους οποίους συμπληρώθηκε το 
ερωτηματολόγιο. 
Πίνακας 6: Δημογραφικά στοιχεία εκπαιδευτικών 
 
                                            
                          Μεταβλητές                                     Κατηγορίες 
Πλήθος Ποσοστό 
Φύλο 
Άνδρας 47 17.3% 
Γυναίκα 224 82.7% 
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Ηλικία 
Έως 30 ετών 126 46.7% 
31-40 58 21.5% 
41-50 44 16.3% 
Άνω των 50 42 15.6% 
Σπουδές 
Πτυχίο ΤΕΙ 10 3.7% 
Πτυχίο ΑΕΙ 165 60.9% 
Μεταπτυχιακό 80 29.5% 
Διδακτορικό 5 1.8% 
Κάτοχος 2ου 
πτυχίου ΑΕΙ/ΤΕΙ 
11 4.1% 
Σπουδές στην Ειδική Αγωγή και 
Εκπαίδευση 
Καθόλου 83 30.6% 
Σεμινάριο 400 ωρών 19 7% 
ΑΕΙ 111 41% 
Διδασκαλείο ΕΑΕ 9 3.3% 
Μεταπτυχιακό 46 17% 
Διδακτορικό 3 1.1% 
Εκπαιδευτικός φορέας εργασίας 
Γενική τάξη 101 37.3% 
Ειδικό σχολείο 44 16.2% 
Τμήμα ένταξης 32 11.8% 
Παράλληλη στήριξη 94 34.7% 
Βαθμίδα εκπαίδευσης 
Νηπιαγωγείο 1 0.4% 
Πρωτοβάθμια 237 87.5% 
Δευτεροβάθμια 32 11.8% 
Πρωτοβάθμια και 
Δευτεροβάθμια 
1 0.4% 
Έτη προϋπηρεσίας στην Γενική Αγωγή 
Καθόλου 126 46.5% 
1-5 32 11.8% 
6-10 17 6.3% 
11-15 28 10.3% 
16-20 24 8.9% 
Πάνω από 20 44 16.2% 
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Έτη προϋπηρεσίας στην Ειδική Αγωγή 
Καθόλου 89 32.8% 
1-5 126 46.5% 
6-10 34 12.5% 
11-15 16 5.9% 
Πάνω από 15 6 2.2% 
Εξειδίκευση στον τομέα του αυτισμού 
Όχι 218 80.4% 
Ναι 53 19.6% 
Έτη εκπαιδευτικής εμπειρίας με παιδιά με 
Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος 
Κανένα 19 7% 
1-5 203 74.9% 
6-10 35 12.9% 
Πάνω από 10 14 5.2% 
Έχετε επιμορφωθεί/λάβει ποτέ ενημέρωση 
γύρω από τη σεξουαλικότητα και τη 
σεξουαλική αγωγή και εκπαίδευση 
Όχι 164 60.5% 
Ναι 107 39.5% 
 
 Στον Πίνακα 6 παρατηρούμε πως το 82.7% των ερωτηθέντων είναι γυναίκες, 
ενώ το υπόλοιπο 17.3% των εκπαιδευτικών είναι άνδρες.  
Επίσης, το 46.7% των εκπαιδευτικών είναι έως 30 ετών, ενώ στη δεύτερη θέση 
βρίσκονται όσοι είναι από 31 έως 40 ετών. Το 16.3% αγγίζουν οι ερωτηθέντες μεταξύ 
41 και 50 ετών και όσοι είναι άνω των 50 ετών καταλαμβάνουν το 15.6% του 
δείγματος.  
  Στη συνέχεια, βλέπουμε πως η πλειοψηφία, σε ποσοστό 60.9%, κατέχει 
πτυχίο ΑΕΙ και το 29.5% συνέχισε τις σπουδές του σε μεταπτυχιακό επίπεδο. Το 
4.1% των ερωτηθέντων είναι κάτοχοι 2ου πτυχίου ΑΕΙ ή ΤΕΙ, το 3.7% κατέχει πτυχίο 
ΤΕΙ και μόλις το 1.8% έχει διδακτορικό τίτλο. 
Αναφορικά με τις σπουδές των ερωτηθέντων ως προς την ειδική αγωγή και 
την εκπαίδευση, το 41% έχει σπουδάσει το συγκεκριμένο τομέα σε ΑΕΙ, το 30.6% δεν 
έχει καμία τέτοια ειδίκευση και το 17% έχει μεταπτυχιακό τίτλο στην Ειδική Αγωγή. 
Όσοι παρακολούθησαν σεμινάρια 400 ωρών καταλαμβάνουν το 7%, το 3.3% ανήκει 
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στους εκπαιδευτικούς που φοίτησαν στο Διδασκαλείο ΕΑΕ και μόλις το 1.1% 
συνέχισε τις σπουδές του σε επίπεδο διδακτορικού 
 Ως προς τον εκπαιδευτικό φορέα των ερωτηθέντων, βλέπουμε πως το 37.3% 
εργάζεται σε κάποια γενική τάξη, το 34.7% σε τμήμα παράλληλης στήριξης και το 
16.2% σε ειδικό σχολείο. Επιπλέον, το υπόλοιπο 11.8% των ερωτηθέντων, εργάζεται 
σε τμήματα ένταξης. 
  Συνεχίζοντας με τη βαθμίδα εκπαίδευσης στην οποία διδάσκουν οι 
εκπαιδευτικοί, η συντριπτική πλειοψηφία, σε ποσοστό 87.5%, εργάζεται στην 
πρωτοβάθμια εκπαίδευση, ενώ το 11.8% στη δευτεροβάθμια. Επιπλέον, όσοι 
εργάζονται στο νηπιαγωγείο ή στην πρωτοβάθμια και τη δευτεροβάθμια ταυτόχρονα, 
καταλαμβάνουν από 0.4% έκαστος.  
 Αναφορικά με τα έτη προϋπηρεσίας των εκπαιδευτικών στον τομέα της 
Γενικής Αγωγής καμιά προϋπηρεσία δεν έχει το 46.5% των εκπαιδευτικών, το 16.2% 
κατέχει προϋπηρεσία άνω των 20 ετών, ενώ από 1 έως 5 χρόνια προϋπηρεσίας 
δηλώνει το 11.8%. Το 10.3% έχει προϋπηρεσία από 11 έως 15 χρόνια, το 8.9% έχει 
εργαστεί στον τομέα της γενικής αγωγής από 16 έως 20 χρόνια, ενώ το υπόλοιπο 
6.3% του δείγματος, εργάζεται σε αυτόν τον τομέα 6 με 10 χρόνια. 
  Ακόμη, παρατηρούμε ότι το 46.5% των καθηγητών έχει προϋπηρεσία στον 
τομέα της ειδικής αγωγής, από 1 έως 5 χρόνια, ενώ το 32.8% δεν έχει καμιά 
προϋπηρεσία. Το 12.5% των εκπαιδευτικών εργάζεται στο συγκεκριμένο τομέα από 
6 έως 10 έτη και το 5.9% από 11 έως 15 χρόνια. Επίσης, μόνο το 2.2% των 
εκπαιδευτικών κατέχει προϋπηρεσία στον τομέα της ειδικής αγωγής, πάνω από 15 
χρόνια.  
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 Στη συνέχεια, είναι εμφανές πως το 80.4% των εκπαιδευτικών είναι 
εξειδικευμένο στον τομέα του αυτισμού, σε αντίθεση με το υπόλοιπο 19.6% το οποίο 
δεν έχει κάποια τέτοια εξειδίκευση. 
  Ακολουθεί η εκπαιδευτική εμπειρία των εκπαιδευτικών με παιδιά με 
Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος. Το 74.9% των ερωτηθέντων ασχολείται με τέτοιου 
είδους μαθητές από 1 έως 5 έτη, το 12.9% από 6 έως 10 χρόνια, ενώ το 7% δεν έχει 
εμπειρίες με μαθητές με ΔΑΦ. Ακόμη, το υπόλοιπο 5.2% ασχολείται με παιδιά με 
Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος πάνω από 10 χρόνια.  
 Τέλος, παρατηρούμε πως το 60.5% των εκπαιδευτικών δεν έχουν ενημερωθεί 
ή λάβει ενημέρωση γύρω από τη σεξουαλικότητα ή τη σεξουαλική αγωγή και 
εκπαίδευση, σε αντίθεση με το υπόλοιπο 39.5% των ερωτηθέντων που έχουν λάβει 
επιμόρφωση ή ενημέρωση επί του θέματος. 
Πίνακας 7: Δημογραφικά στοιχεία μαθητών 
 
          Μεταβλητές                   Κατηγορίες  Πλήθος Ποσοστό 
Φύλο 
Αγόρι 234 86.30% 
Κορίτσι 37 13.70% 
Ηλικία 
Έως 6 ετών 16 5.90% 
7-8 57 21% 
9-10 68 25.10% 
11-12 75 27.70% 
13-14 28 10.30% 
Πάνω από 14 ετών 27 10% 
Τάξη φοίτησης 
Νηπιαγωγείο 3 1.10% 
Α'-Β' Δημοτικού 72 25.70% 
Γ'-Δ' Δημοτικού 84 30% 
Ε'-ΣΤ' Δημοτικού 83 29.60% 
Γυμνάσιο 13 4.60% 
Λύκειο 5 1.80% 
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Άλλο 20 7.10% 
Δείκτης 
Νοημοσύνης 
Χαμηλό-Οριακό επίπεδο 
νοημοσύνης 
19 57.60% 
Μέτριο-Κανονικό επίπεδο 
νοημοσύνης 
8 24.20% 
Υψηλό επίπεδο 
νοημοσύνης 
6 18.20% 
Επίπεδο λόγου 
Δεν έχει λόγο 31 11.40% 
Μονολεκτικός 81 29.90% 
Ανεπτυγμένος 159 58.70% 
Διάγνωση ΔΑΦ 
Ελαφριά διαταραχή 83 31.60% 
Μέτρια διαταραχή 106 40.30% 
Σοβαρή διαταραχή 74 28.10% 
 
 
Στον Πίνακα 7 παρατηρούμε πως το 86.3% των μαθητών είναι αγόρια, ενώ το 
υπόλοιπο 13.7% καταλαμβάνεται από κορίτσια. Επίσης, βλέπουμε πως το 27.7% 
των μαθητών είναι 11 με 12 ετών, το 25.1% 9 με 10 ετών και το 21% 7 με 8 ετών. Οι 
μαθητές μεταξύ 13 και 14 ετών καταλαμβάνουν το 10.3%, όσοι είναι άνω των 14 
ετών αγγίζουν το 10% και οι μαθητές που είναι έως 6 ετών, φτάνουν το 5.9%. 
  Στη συνέχεια παρατίθεται η τάξη φοίτησης των μαθητών. Το 30% των 
απαντήσεων αναφέρονται στην Γ’ ή Δ’ Δημοτικού, το 29.6% στην Ε’ ή ΣΤ’ Δημοτικού, 
ενώ το 25.7% στην Α’ ή Β’ Δημοτικού. Στο Γυμνάσιο αναφέρεται το 4.6% των 
απαντήσεων, το 1.8% στο Λύκειο και το 1.1% στο Νηπιαγωγείο. Επιπλέον, η 
απάντηση «Άλλο» καταλαμβάνει το 7.1% των απαντήσεων και απαρτίζεται από 
απαντήσεις που δόθηκαν μόνο μια φορά ή δεν ήταν σαφείς ως προς το επίπεδο των 
μαθητών. 
  Αναφορικά με το επίπεδο νοημοσύνης των μαθητών, βλέπουμε πως το 57.6% 
των μαθητών έχουν χαμηλό ή οριακό επίπεδο σύμφωνα με τους εκπαιδευτικούς. Το 
24.2% έχει μέτρο ή κανονικό επίπεδο νοημοσύνης και το υπόλοιπο 18.2% έχει υψηλό 
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επίπεδο. Ωστόσο βλέπουμε πως εδώ δεν απαντούν όλοι οι εκπαιδευτικοί καθώς 
πολλοί δεν γνωρίζουν επακριβώς το δείκτη νοημοσύνης των μαθητών τους.  
  Ως προς την αξιολόγηση των εκπαιδευτικών σχετικά με το επίπεδο λόγου των 
μαθητών τους, παρατηρούμε πως το 58.7% των εκπαιδευτικών, υποστηρίζει ότι 
υπάρχει ανεπτυγμένο επίπεδο λόγου, το 29.9% αναφέρεται σε μονολεκτικό λόγο, 
ενώ το υπόλοιπο 11.4% των εκπαιδευτικών δηλώνει πως οι μαθητές δεν έχουν 
καθόλου λόγο.  
  Συνεχίζοντας, βλέπουμε πως το 40.3% των εκπαιδευτικών υποστηρίζουν ότι 
οι μαθητές τους πάσχουν από μέτρια διαταραχή. Τέλος, το 31.6% κάνει λόγο για 
ελαφριά διαταραχή, ενώ όσοι δηλώνουν πως οι μαθητές τους έχουν σοβαρή 
διαταραχή, καταλαμβάνουν το υπόλοιπο 28.1%. 
4.2.2 Εργαλείο 
 H συλλογή των δεδομένων για την παρούσα εργασία έγινε μέσω της χρήσης 
αυτοσχέδιου ερωτηματολογίου, το οποίο κατασκευάστηκε μέσα από την 
ανασκόπηση τόσο της ελληνικής όσο και της ξένης βιβλιογραφίας και των ερευνών 
που έχουν πραγματοποιηθεί γύρω από τη σεξουαλική συμπεριφορά αλλά και τη 
σεξουαλική εκπαίδευση των ατόμων με διαταραχές στο φάσμα του αυτισμού (βλ. 
Παράρτημα 1). Το παρόν ερευνητικό εργαλείο εμπνεύστηκε από το ερευνητικό 
εργαλείο των Holmes & Himle (2014) στην έρευνά τους με τίτλο «Brief report: parent-
child sexuality communication and autism spectrum disorders». Από το αρχικό 
ερωτηματολόγιο των ερευνητών στην εργασία τους έγινε χρήση δύο πινάκων, στους 
οποίους στηρίχτηκε ένα μεγάλο μέρος του ερωτηματολογίου της παρούσας έρευνας. 
Έτσι συλλέχθηκαν κάποιες ερωτήσεις αυτούσιες η και παραλλαγμένες τόσο από 
αυτό το ερωτηματολόγιο όσο και από άλλες έρευνες της Ελλάδος και του εξωτερικού 
οι οποίες διερευνούν τις απόψεις ατόμων σχετικά με τη σεξουαλική συμπεριφορά και 
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αγωγή των ατόμων με αυτισμό ή και άλλες αναπηρίες (Χατζέλα, 2018; Απτεσλής, 
2012; Γερούκη, 2011; Bekirogullari et al,2011). Σημαντικό είναι να αναφερθεί πως το 
παρόν ερωτηματολόγιο έχει ως στόχο την διερεύνηση των απόψεων των στάσεων 
και των αντιλήψεων των εκπαιδευτικών ενώ το ερωτηματολόγιο των ξένων 
ερευνητών (Holmes & Himle) απευθυνόταν σε γονείς παιδιών με αυτισμό.      
  Στην αρχή του ερωτηματολογίου υπάρχει ένα εισαγωγικό ενημερωτικό 
κείμενο, στο οποίο γίνεται ενημέρωση των εκπαιδευτικών για το θέμα της έρευνας και 
τα άτομα στα οποία απευθύνεται, ενώ γίνεται η απαραίτητη επισήμανση ότι θα 
διαφυλαχτεί η ανωνυμία των συμμετεχόντων καθώς και ότι η συμμετοχή τους είναι 
εθελοντική. Ακόμη δίνεται και η ηλεκτρονική διεύθυνση της ερευνήτριας , σε 
περίπτωση που κάποιος εκπαιδευτικός χρειαστεί κάποια διευκρίνιση. 
Στη συνέχεια, το ερωτηματολόγιο αποτελείται από τέσσερα μέρη. 
Αναλυτικότερα, το Α’ Μέρος περιλαμβάνει συνολικά 18 ερωτήσεις εκ των οποίων οι 
12 αφορούν στα δημογραφικά στοιχεία των εκπαιδευτικών και οι 6 στα δημογραφικά 
στοιχεία των μαθητών τους. Στους εκπαιδευτικούς ζητείται είτε επιλέγοντας , είτε 
συμπληρώνοντας, να δηλώσουν το φύλο τους, την ηλικία τους, την οικογενειακή τους 
κατάσταση, το επίπεδο σπουδών τους, τον φορέα εργασίας τους (γενική τάξη, ειδικό 
σχολείο, τμήμα ένταξης, παράλληλη στήριξη) και τη βαθμίδα εκπαίδευσης την οποία 
υπηρετούν, τις σπουδές τους στην ΕΑΕ, την προϋπηρεσία τους τόσο στην γενική 
όσο και στην ειδική αγωγή, τα έτη εκπαιδευτικής εμπειρίας τους με παιδιά που 
βρίσκονται στο φάσμα του αυτισμού, το αν έχουν επιμορφωθεί ή έχουν λάβει ποτέ 
ενημέρωση γύρω από τη σεξουαλικότητας και τη σεξουαλική αγωγή και εκπαίδευση 
καθώς και τα επιδημιολογικά στοιχεία των μαθητών με αυτισμό για τους οποίους 
συμπληρώνουν το ερωτηματολόγιο όπως το φύλο, την ηλικία τους, την τάξη 
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φοίτησής τους (όταν τους είχαν μαθητές), το δείκτη νοημοσύνης τους, το επίπεδο 
λόγου τους και τη διάγνωση τους (ελαφριά/ μέτρια/ σοβαρή διαταραχή). 
Στο Β’ Μέρος του ερωτηματολογίου παρουσιάζονται οι ερωτήσεις που 
αφορούν τις εμπειρίες-απόψεις των ερωτηθέντων ως προς τις σεξουαλικές 
συμπεριφορές που έχουν εκδηλώσει οι μαθητές τους και εάν γίνονται θύματα 
εκφοβισμού στο χώρο του σχολείου. Αποτελείται από 15 ερωτήσεις στις οποίες οι 
συμμετέχοντες απαντούν  με μια από τις επιλογές: Ναι, Όχι, Δεν είμαι σίγουρος/η. 
Πιο συγκεκριμένα στο μέρος αυτό του ερωτηματολογίου γίνονται ερωτήσεις που 
αφορούν τη συμπεριφορά που μπορεί να εξέφραζε ο μαθητής όπως σεξουαλικό 
ενδιαφέρον για αντικείμενα, αυνανισμό σε δημόσιους χώρους, σεξουαλικό 
ενδιαφέρον προς άλλους ίδιο ή αντίθετου φύλου με ερωτήσεις όπως  ‘’Εκδήλωνε 
ερωτικό ενδιαφέρον για άτομα του ίδιου ή αντίθετου φύλου;’’, ‘’Συνήθιζε να 
αυτοϊκανοποιείται σε δημόσιους χώρους;’’, ‘’Εκδήλωνε ερωτικό ενδιαφέρον προς 
αντικείμενα;’’ αλλά και άλλες συμπεριφορές. 
Στο Γ’ Μέρος οι ερωτήσεις χωρίζονται σε έξι διαστάσεις όπου κάθε διάσταση 
μελετάει διαφορετικές κατηγορίες σεξουαλικής εκπαίδευσης. Οι  6 διαστάσεις 
αφορούν τα εξής: την διδασκαλία περί ιδιωτικότητας, τη διδασκαλία περί πρόληψης 
σεξουαλικής παρενόχλησης, τη διδασκαλία περί εφηβείας και αναπαραγωγής, τη 
διδασκαλία περί σχέσεων, τη διδασκαλία περί σεξουαλικής υγείας- πρόληψης και τη 
διδασκαλία περί σεξουαλικότητας. Στις ερωτήσεις αυτές οι εκπαιδευτικοί καλούνται να 
απαντήσουν με μία από τις επιλογές ‘’Ναι/Όχι’’  δείχνοντας με αυτόν τον τρόπο αν 
έχουν καλύψει τη συγκεκριμένη ενότητα, αλλά και τις υποκατηγορίες της, για την 
οποία ερωτούνται με την επιλογή ‘’Ναι’’ ή αν δεν την έχουν καλύψει επιλέγοντας την 
απάντηση ’Όχι’’. Πιο συγκεκριμένα η κάθε διάσταση χωρίζεται σε υποκατηγορίες 
αναλόγως τη θεματική της. Η διάσταση της διδασκαλίας περί ιδιωτικότητας χωρίζεται 
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σε: α) ιδιωτικότητα (π.χ. να χτυπάει πόρτα πριν εισέλθει σε ένα χώρο, να ξεντύνεται 
σε ιδιωτικό χώρο) β) ιδιωτικά μέρη του σώματος και γ) ποια είναι δημόσια και ποια 
ιδιωτικά (προσωπικά) θέματα συζήτησης. Η δεύτερη διάσταση της διδασκαλίας περί  
πρόληψης σεξουαλικής παρενόχλησης χωρίζεται στις εξής υποκατηγορίες: α) είδη 
αγγιγμάτων είναι αποδεκτά/ μη αποδεκτά, β)  αναφορά σωματικής/σεξουαλικής 
παρενόχλησης, γ) άρνηση σε κάτι που τους ζητείται αλλά δεν το επιθυμούν. Η τρίτη 
διάσταση που σχετίζεται με τη διδασκαλία περί εφηβείας και αναπαραγωγής έχει τις 
εξής θεματικές: α) κανόνες προσωπικής υγιεινής, β) πως το σώμα των αγοριών 
αλλάζει ανατομικά όσο μεγαλώνουν, γ) πως το σώμα των κοριτσιών αλλάζει 
ανατομικά όσο μεγαλώνουν, δ) εμμηνόρροια (εμμηνορροϊκός κύκλος), ε) διαδικασία 
αναπαραγωγής και στ) εγκυμοσύνη-τοκετός. Στην τέταρτη διάσταση που αφορά τη 
διδασκαλία περί σχέσεων οι κατηγορίες εμφανίζονται κατ’ αυτόν τον τρόπο: α) ποια 
χαρακτηριστικά είναι σημαντικά για την επιλογή στενών φίλων, β) εννοιολόγηση 
δεσμού/σχέσης – γάμου, γ) πως να ζητάν από κάποιον να βγουν ραντεβού, δ) πως 
να αναγνωρίζουν οτι τρέφουν ερωτικά/ρομαντικά  αισθήματα για κάποιον, ε) 
διαχείριση ρομαντικής απόρριψης, στ) διάκριση τύπων οικογένειας και ρόλων σε 
αυτή, ζ) αναγνώριση ρόλου του γονέα σε μια οικογένεια. Σχετικά με την πέμπτη 
διάσταση που αναφέρεται στη διδασκαλία περί σεξουαλικής υγείας- πρόληψης οι 
υποκατηγορίες παρουσιάζονται ως εξής: α) αναγκαιότητα τακτικών ιατρικών 
εξετάσεων/ αυτοεξέτασης, β) συνέπειες εγκυμοσύνης, γ) αναγκαιότητα προφύλαξης, 
δ) είδη προφύλαξης/πρόληψης κι ε) εννοιολόγηση σεξουαλικώς μεταδιδομένων 
νοσημάτων (ΣΜΝ). Τέλος, στην έκτη διάσταση η οποία αναφέρεται στη διδασκαλία 
περί σεξουαλικότητας οι κατηγορίες που παρουσιάζονται είναι οι εξής: α) σεξουαλική 
ορολογία που χρησιμοποιείται, β) είδη διαφορετικών σεξουαλικών προτιμήσεων, γ) 
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Κατανόηση της σεξουαλικότητας ως θετική πτυχή του εαυτού και δ) σεξουαλικές ή 
ρομαντικές διαφορές / δυσκολίες που μπορεί να προκύψουν λόγω ΔΑΦ. 
Το Δ’ Μέρος και τελευταίο του ερωτηματολογίου αποτελείται από εφτά 
ερωτήσεις (6 κλειστού και 1 ανοιχτού τύπου) στις οποίες οι εκπαιδευτικοί καλούνται 
να απαντήσουν σε ερωτήσεις που αφορούν τη σεξουαλική αγωγή γενικά των 
μαθητών αλλά κυρίως αυτών που βρίσκονται στο φάσμα του αυτισμού. Οι ερωτήσεις 
αυτές σχετίζονται με την ηλικία έναρξης προγραμμάτων σεξουαλικής αγωγής, τα 
πρόσωπα που πρέπει να παρέχουν τα προγράμματα αυτά, την αναγκαιότητα 
προγραμμάτων σε μαθητές με ΔΑΦ ή τυπικής ανάπτυξης; την επιρροή των μαθητών 
με ΔΑΦ αν δεν λάβουν σεξουαλική αγωγή αλλά και ποιοι παράγοντες αποτελούν 
εμπόδιο στην παροχή προγραμμάτων σεξουαλικής αγωγής στους μαθητές με ΔΑΦ 
και περιλαμβάνει ερωτήσεις όπως ‘’ Πιστεύετε ότι οι μαθητές με ΔΑΦ χρειάζονται 
περισσότερο τα προγράμματα σεξουαλικής αγωγής από τους μαθητές τυπικής 
ανάπτυξης;’’, ‘’ Σε ποια ηλικία πιστεύετε ότι πρέπει να ξεκινά η σεξουαλική 
εκπαίδευση των ατόμων με ΔΑΦ;’’ και άλλες (βλ. Παράρτημα). 
4.2.3 Διαδικασία 
Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε κατά το σχολικό έτος 2018-2019 και 
πιο συγκεκριμένα από τον Οκτώβριο του 2018 μέχρι τον Φεβρουάριο του 2019 κι 
έγινε η τεχνική της βολικής δειγματοληψίας. Τα ερωτηματολόγια μοιράστηκαν σε 
Ειδικά Δημοτικά Σχολεία, σε Γενικά Δημοτικά Σχολεία, σε Γενικά Γυμνάσια και Λύκεια 
καθώς και σε Ειδικά Γυμνάσια, ΕΕΕΚ και Ειδικά Επαγγελματικά Λύκεια. Η μορφή των 
ερωτηματολογίων ήταν έντυπη για περιοχές όπου η ερευνήτρια είχε άμεση πρόβαση 
(Θεσσαλονίκη) και ηλεκτρονική για περιοχές όπου η πρόσβαση ήταν αρκετά δύσκολη 
(Αθήνα, Κρήτη, Καβάλα, Σέρρες ). Τα ερωτηματολόγια που ήταν σε έντυπη μορφή 
μοιράζονταν στους εκπαιδευτικούς, αφού πρώτα ενημερώνονταν για το θέμα του 
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ερωτηματολογίου και τους τονιζόταν η ανωνυμία των στοιχείων τους και η εθελοντική 
τους συμμετοχή, κι έπειτα από λίγες μέρες η ερευνήτρια επέστρεφε για να τα 
συλλέξει. Σχετικά με τα ερωτηματολόγια που ήταν σε ηλεκτρονική μορφή, ο 
διαμοιρασμός τους πραγματοποιήθηκε μέσω Google Forms και προωθήθηκε μέσα 
από τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης σε οικείους εκπαιδευτικούς και ομάδες 
εκπαιδευτικών όλων των βαθμίδων. Από την ηλεκτρονική μορφή συλλέχθηκαν 200 
ερωτηματολόγια και με την έντυπη μορφή συμπληρώθηκαν 71. Συνολικά λοιπόν 
συγκεντρώθηκαν 271 ερωτηματολόγια. 
Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε η επεξεργασία των δεδομένων και η 
ανάλυση των αποτελεσμάτων με το <<Στατιστικό Πακέτο για τις Κοινωνικές 
Επιστήμες/Statistical Package for the Social Sciences>>(SPSS, Version 25.0). 
Αρχικά, έγινε ανάλυση των δεδομένων με τη βοήθεια της Περιγραφικής Στατιστικής, 
κι έτσι για κάθε ερώτηση εξήχθηκαν ο μέσος όρος αλλά και τα πλήθη/ποσοστά των 
απαντήσεων. Στη συνέχεια, η ανάλυση των δεδομένων έγινε μέσω Επαγωγικής 
Στατιστικής και συγκεκριμένα χρησιμοποιήθηκαν τα παραμετρικά t-test και Anova και 
το μη παραμετρικό Kruskal-Wallis. Η επιλογή τους, στηρίχτηκε στο κεντρικό οριακό 
θεώρημα, το οποίο υπαγορεύει πως όταν η κατηγοριοποιούσα μεταβλητή, χωρίζει το 
δείγμα σε υποομάδες μεγέθους άνω των 30 ατόμων η κάθεμία, τότε ενδείκνυται η 
χρήση παραμετρικών τεστ (t-test για δίτιμες, Anova για όλες τις άλλες), ενώ σε κάθε 
άλλη περίπτωση, χρησιμοποιούνται τα αντίστοιχα μη παραμετρικά (Mann-Whitney 
για δίτιμες, Kruskal-Wallis για όλες τις άλλες).  Το επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε 
στο P<0,05. Τέλος, πρέπει να επισημανθεί ότι μέσω του δείκτη Cronbach’s Alpha 
ελέγχθηκαν οι αξιοπιστίες όλων των ερωτήσεων του Β’ και του Γ’ μέρους του 
ερωτηματολογίου, οι οποίες προέκυψαν ικανοποιητικές, της τάξεως του 0.70 και του 
0.906 αντίστοιχα.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
5.1 Σεξουαλικές συμπεριφορές μαθητών 
Σε αυτήν την ενότητα παρουσιάζονται οι ερωτήσεις που αφορούν τις απόψεις 
των ερωτηθέντων ως προς τις σεξουαλικές συμπεριφορές που έχουν εκδηλώσει οι 
μαθητές και εάν γίνονται θύματα εκφοβισμού στο χώρο του σχολείου.  
Στον Πίνακα 8, παρατηρούμε τις απόψεις των εκπαιδευτικών ως προς τις 
σεξουαλικές συμπεριφορές και καταστάσεις που έχουν εκφράσει/ζήσει οι μαθητές, 
καθώς και το εάν έχουν γίνει ποτέ θύματα σχολικού εκφοβισμού. Όπως βλέπουμε, οι 
πιο συχνές συμπεριφορές που εκδηλώνουν οι μαθητές είναι το να παραβιάζουν τον 
προσωπικό χώρο των άλλων (38.4% Ναι) και να εκδηλώνουν ερωτικό ενδιαφέρον 
για άτομα του αντίθετου φύλου (35.1% Ναι) ή για αντικείμενα (29.2% Ναι). 
Συνεχίζοντας, ακολουθεί το γεγονός ότι τα παιδιά αυτά γίνονται θύματα 
παρενόχλησης ή εκφοβισμού από συνομηλίκους του λόγω της έλλειψης γνώσεων 
κοινωνικής συμπεριφοράς (25.8% Ναι), το ότι εκφράζουν την επιθυμία για σύναψη 
ρομαντικών σχέσεων (25.1% Ναι), πως κοιτούν έντονα και με ερωτικό ενδιαφέρον 
μέλη του σώματος άλλων ανθρώπων (24.7% Ναι), αγγίζουν τους άλλους με απρεπή 
ή σεξουαλικό τρόπο (24% Ναι), ότι εκδηλώνουν έντονο ενδιαφέρον και έλξη προς 
συγκεκριμένα μη σεξουαλικά μέλη του σώματος των άλλων (23.2% Ναι) ή και 
σεξουαλικά μέλη του σώματος (22.1% Ναι) και ότι συνηθίζουν να βγάζουν τα ρούχα 
τους σε δημόσιους χώρους (21.8% Ναι). Τέλος, οι λιγότερο συχνές συνήθειες των 
μαθητών σύμφωνα με τους εκπαιδευτικούς, είναι το να αυτοϊκανοποιούνται σε 
δημόσιους χώρους (15.1% Ναι), να συζητούν για σεξουαλικά θέματα σε δημόσιους 
χώρους (13.3% Ναι), να αναπτύσσουν σεξουαλικές σχέσεις με άτομα ίδιου ή 
διαφορετικού φύλου (9.6% Ναι), να εκδηλώνουν ερωτικό ενδιαφέρον για άτομα του 
ίδιου φύλου (8.9% Ναι) και να έχουν σεξουαλικές επαφές (0.4% Ναι). 
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Πίνακας 8: Σεξουαλικές συμπεριφορές των μαθητών 
Ο μαθητής/τρια σας με ΔΑΦ: Ναι Όχι 
Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
Εξέφραζε την επιθυμία για σύναψη ρομαντικών σχέσεων (φλερτ, 
ερωτική σχέση, οικογένεια, γάμο); 
68 
(25.1%) 
177 
(65.3%) 
26 (9.6%) 
Εκδήλωνε ερωτικό ενδιαφέρον για άτομα του αντίθετου φύλου; 
95 
(35.1%) 
148 
(54.4%) 
28 
(10.3%) 
Εκδήλωνε ερωτικό ενδιαφέρον για άτομα του ίδιου φύλου; 
24 
(8.9%) 
221 
(81.5%) 
26 (9.6%) 
Ανέπτυξε ρομαντικές σχέσεις με άτομα του ίδιου ή του αντιθέτου 
φύλου; 
26 
(9.6%) 
210 
(77.5%) 
35 
(12.9%) 
Είχε σεξουαλικές επαφές; 
1 
(0.4%) 
244 
(90%) 
26 (9.6%) 
Συζητούσε για θέματα σεξουαλικού περιεχομένου σε δημόσιους 
χώρους; 
36 
(13.3%) 
218 
(80.4%) 
17 (6.3%) 
Παραβίαζε τον προσωπικό χώρο των άλλων (εισερχόταν σε 
δωμάτια/αίθουσα χωρίς να χτυπήσει πόρτα, έκανε ανάρμοστες 
ερωτήσεις); 
104 
(38.4%) 
148 
(54.6%) 
19 (7%) 
Κοιτούσε έντονα και με ερωτικό ενδιαφέρον τα μέλη του σώματος 
των άλλων; 
67 
(24.7%) 
170 
(62.7%) 
34 
(12.5%) 
Συνήθιζε να βγάζει τα ρούχα του σε δημόσιους χώρους; 
59 
(21.8%) 
204 
(75.3%) 
8 (3%) 
Συνήθιζε να αυτοϊκανοποιείται σε δημοσίους χώρους; 
41 
(15.1%) 
214 
(79%) 
16 (5.9%) 
Εκδήλωνε έντονο ενδιαφέρον και έλξη προς αντικείμενα; 
79 
(29.2%) 
160 
(59%) 
32 
(11.8%) 
Εκδήλωνε έντονο ενδιαφέρον και έλξη προς συγκεκριμένα μη 
σεξουαλικά μέλη του σώματος των άλλων (πχ. μαλλιά, 
πατούσες); 
63 
(23.2%) 
169 
(62.4%) 
39 
(14.4%) 
Εκδήλωνε έντονο ενδιαφέρον και έλξη προς συγκεκριμένα  
σεξουαλικά μέλη του σώματος των άλλων (στήθος, μηροί κ.α.) 
60 
(22.1%) 
168 
(62%) 
43 
(15.9%) 
Άγγιζε τους άλλους κατά έναν απρεπή ή σεξουαλικό τρόπο; 
65 
(24%) 
185 
(68.3%) 
21 (7.7%) 
Γινόταν θύμα παρενόχλησης ή εκφοβισμού από συνομηλίκους 
του λόγω της έλλειψης γνώσεων κοινωνικής συμπεριφοράς; 
70 
(25.8%) 
183 
(67.5%) 
18 (6.6%) 
 
5.2 Σεξουαλική διαπαιδαγώγηση 
Στην ενότητα που ακολουθεί, παρουσιάζονται οι ερωτήσεις του 
ερωτηματολογίου που συνδέονται με την σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των μαθητών, 
μέσω του Πίνακα 9. Οι ερωτήσεις διαχωρίζονται σε 6 διαστάσεις, την διδασκαλία περί 
ιδιωτικότητας, τη διδασκαλία περί πρόληψης σεξουαλικής παρενόχλησης, τη 
διδασκαλία περί εφηβείας και αναπαραγωγής, τη διδασκαλία περί σχέσεων, τη 
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διδασκαλία περί σεξουαλικής υγείας- πρόληψης και τη διδασκαλία περί 
σεξουαλικότητας. 
 Αναφορικά με τη διάσταση της διδασκαλίας περί ιδιωτικότητας, παρατηρούμε 
πως οι εκπαιδευτικοί συζητάνε περισσότερο με τους μαθητές τα θέματα ιδιωτικότητας 
(73.8% Ναι), στη συνέχεια τα ιδιωτικά μέρη του σώματος (63.1% Ναι) και τέλος, τα 
ποια αποτελούν δημόσια και ποια ιδιωτικά θέματα συζήτησης (50.9% Ναι).  
 Συνεχίζοντας με τη διάσταση της διδασκαλίας περί πρόληψης σεξουαλικής 
παρενόχλησης, παρατηρούμε ότι οι εκπαιδευτικοί πιο συχνά αναφέρονται στα 
αγγίγματα που είναι αποδεκτά ή μη αποδεκτά (63.8% Ναι) και το πώς οι μαθητές να 
αρνούνται κάτι που τους ζητείται αλλά δεν το επιθυμούν (55.4% Ναι). Ωστόσο 
λιγότερο φαίνεται να συζητάνε το πώς να αναφέρουν οι μαθητές κάποια σεξουαλική 
παρενόχληση (32.5% Ναι).  
 Ως προς τη διάσταση της διδασκαλίας περί εφηβείας και αναπαραγωγής, το 
πιο συχνό θέμα συζήτησης αποτελούν οι κανόνες προσωπικής υγιεινής (80.8% Ναι). 
Ακολουθούν οι συζητήσεις για το πώς το σώμα των αγοριών (31.4% Ναι) ή των 
κοριτσιών (28.8% Ναι) αλλάζει ανατομικά, ενώ λιγότερο φαίνεται να έχουν καλυφθεί 
από τους εκπαιδευτικούς τα θέματα για την εμμηνόρροια (13.7% Ναι), τη διαδικασία 
αναπαραγωγής (13.3% Ναι) και την εγκυμοσύνη-τοκετό (12.2% Ναι).  
 Σχετικά με τη διδασκαλία περί σχέσεων, τα πιο συχνά θέματα συζήτησης 
αποτελούν η αναγνώριση του ρόλου του γονέα σε μια οικογένεια (50.9% Ναι), τα 
χαρακτηριστικά που είναι σημαντικά για την επιλογή στενών φίλων (46.9% Ναι) και η 
διάκριση τύπων οικογενείας και ρόλων σε αυτή (38% Ναι). Λιγότερο αναφέρεται η 
εννοιολόγηση δεσμού-σχέσης ή γάμου (17.3% Ναι) και ο τρόπος διαχείρισης μιας 
ρομαντικής απόρριψης (13.7% Ναι), ενώ πιο σπάνια γίνεται αναφορά στο πώς να 
αναγνωρίζουν οι μαθητές ότι τρέφουν ερωτικά ή ρομαντικά συναισθήματα για 
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κάποιον (8.9% Ναι) και το πώς να ζητούν οι μαθητές από κάποιον να βγουν 
ραντεβού (6.6% Ναι).  
  Συνεχίζοντας, αναφορικά με τη διάσταση της διδασκαλίας περί σεξουαλικής 
υγείας ή πρόληψης, είναι φανερό ότι όλα τα θέματα σπάνια καλύπτονται από τους 
εκπαιδευτικούς. Αναλυτικότερα, πιο συχνά γίνεται λόγος για την αναγκαιότητα 
τακτικών ιατρικών εξετάσεων ή αυτοεξέτασης (12.2% Ναι), ενώ σχεδόν ποτέ οι 
εκπαιδευτικοί δεν συζητούν για την αναγκαιότητα της προφύλαξης (8.9% Ναι), την 
εννοιολόγηση σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων (7% Ναι), τα είδη 
προφύλαξης ή πρόληψης (6.6% Ναι) και τις συνέπειες της εγκυμοσύνης (6.3% Ναι).  
 Τέλος, ως προς τη διάσταση της διδασκαλίας περί σεξουαλικότητας, για άλλη 
μια φορά βλέπουμε ότι κανένα από τα θέματα δεν έχει καλυφθεί σε μεγάλο βαθμό. 
Ωστόσο, η κατανόηση της σεξουαλικότητας ως θετική πτυχή του εαυτού (14.4% Ναι) 
και η σεξουαλική ορολογία που χρησιμοποιείται (10.3% Ναι) φαίνεται να έχουν 
αναφερθεί περισσότερο από τις σεξουαλικές ή ρομαντικές διαφορές-δυσκολίες που 
μπορεί να προκύψουν λόγω της ΔΑΦ (8.1% Ναι) και τα είδη διαφορετικών 
σεξουαλικών προτιμήσεων (5.5% Ναι). 
 
Πίνακας 9: Θέματα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης 
Ποια από τα παρακάτω θέματα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης έχετε 
καλύψει με αυτόν τον μαθητή/τριά σας: 
Ναι Όχι 
Διδασκαλία περί ιδιωτικότητας   
Ιδιωτικότητα (π.χ. να χτυπάει πόρτα πριν εισέλθει σε ένα χώρο, να 
ξεντύνεται σε ιδιωτικό χώρο) 
200 
(73.8%) 
71 
(26.2%) 
Ιδιωτικά μέρη του σώματος 
171 
(63.1%) 
100 
(36.9%) 
Ποια είναι δημόσια και ποια ιδιωτικά (προσωπικά) θέματα συζήτησης 
138 
(50.9%) 
133 
(49.1%) 
   
Διδασκαλία περί πρόληψης σεξουαλικής παρενόχλησης   
Ποια είδη αγγιγμάτων είναι αποδεκτά/ μη αποδεκτά 173 98 
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(63.8%) (36.2%) 
Πως να αναφέρουν σωματική/σεξουαλική παρενόχλησή 
88 
(32.5%) 
183 
(67.5%) 
Πως να αρνούνται κάτι που τους ζητείται αλλά δεν το επιθυμούν 
150 
(55.4%) 
121 
(44.6%) 
   
Διδασκαλία περί εφηβείας και αναπαραγωγής   
Κανόνες προσωπικής υγιεινής 
219 
(80.8%) 
52 
(19.2%) 
Πως το σώμα των αγοριών αλλάζει ανατομικά όσο μεγαλώνουν 
85 
(31.4%) 
186 
(68.6%) 
Πως το σώμα των κοριτσιών αλλάζει ανατομικά όσο μεγαλώνουν 
78 
(28.8%) 
193 
(71.2%) 
Εμμηνόρροια (εμμηνορροϊκός κύκλος) 
37 
(13.7%) 
234 
(86.3%) 
Διαδικασία αναπαραγωγής 
36 
(13.3%) 
235 
(86.7%) 
Εγκυμοσύνη-Τοκετός 
33 
(12.2%) 
238 
(87.8%) 
   
Διδασκαλία περί σχέσεων   
Ποια χαρακτηριστικά είναι σημαντικά για την επιλογή στενών φίλων 
127 
(46.9%) 
144 
(53.1%) 
Εννοιολόγηση δεσμού/σχέσης – γάμου 
47 
(17.3%) 
224 
(82.7%) 
Πως να ζητάν απο κάποιον να βγουν ραντεβού 18 (6.6%) 
253 
(93.4%) 
Πως να αναγνωρίζουν οτι τρέφουν ερωτικά/ρομαντικά  αισθήματα για 
κάποιον 
24 (8.9%) 
247 
(91.1%) 
Πως να διαχειριστούν μια ρομαντική απόρριψη 
37 
(13.7%) 
234 
(86.3%) 
Διάκριση τύπων οικογένειας και ρόλων σε αυτή 103 (38%) 168 (62%) 
Αναγνώριση ρόλου του γονέα σε μια οικογένεια 
138 
(50.9%) 
133 
(49.1%) 
   
Διδασκαλία περί σεξουαλικής υγείας- πρόληψης   
Την αναγκαιότητα τακτικών ιατρικών εξετάσεων/ αυτοεξέτασης 
33 
(12.2%) 
238 
(87.8%) 
Συνέπειες εγκυμοσύνης 17 (6.3%) 
238 
(87.8%) 
Την αναγκαιότητα προφύλαξης 24 (8.9%) 
254 
(93.7%) 
Είδη προφύλαξης/πρόληψης 18 (6.6%) 
253 
(93.4%) 
Εννοιολόγηση σεξουαλικώς μεταδιδομένων νοσημάτων (ΣΜΝ) 19 (7%) 252 (93%) 
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Διδασκαλία περί σεξουαλικότητας   
Σεξουαλική ορολογία που χρησιμοποιείται 
28 
(10.3%) 
243 
(89.7%) 
Είδη διαφορετικών σεξουαλικών προτιμήσεων 15 (5.5%) 
256 
(94.5%) 
Κατανόηση της σεξουαλικότητας ως θετική πτυχή του εαυτού 
39 
(14.4%) 
232 
(85.6%) 
Σεξουαλικές ή ρομαντικές διαφορές / δυσκολίες που μπορεί να προκύψουν 
λόγω ΔΑΦ 
22 (8.1%) 
249 
(91.9%) 
 
5.3 Απόψεις εκπαιδευτικών σχετικά με σεξουαλική αγωγή μαθητών 
Στη συνέχεια παρουσιάζονται οι ερωτήσεις που σχετίζονται με την γενική 
σεξουαλική αγωγή των μαθητών, σύμφωνα με την άποψη των εκπαιδευτικών.  
 Στον Πίνακα 10, παρατηρούμε ότι οι εκπαιδευτικοί, σε ποσοστό 56.1%, 
θεωρούν ότι τόσο οι μαθητές με ΔΑΦ όσο και οι μαθητές τυπικής ανάπτυξης, 
χρειάζονται τα προγράμματα σεξουαλικής αγωγής. Το 41.3% των εκπαιδευτικών 
υποστηρίζει ότι αυτά τα προγράμματα τα χρειάζονται περισσότερο οι μαθητές με 
ΔΑΦ, ενώ το υπόλοιπο 2.6% θεωρεί ότι τα χρειάζονται λιγότερο από τους μαθητές 
τυπικής ανάπτυξης. 
Στη συνέχεια, παρατίθεται η άποψη των εκπαιδευτικών ως προς το σε ποια 
ηλικία πιστεύουν ότι πρέπει να ξεκινά η σεξουαλική εκπαίδευση των ατόμων με ΔΑΦ. 
Το 57.6% θεωρεί ότι πρέπει να ξεκινά κατά την παιδική ηλικία, ενώ από 20.3% 
καταλαμβάνουν όσοι τάσσονται υπέρ της νηπιακής ή εφηβικής ηλικίας. Επιπλέον, 
μόνο το 1.8% υποστηρίζει ότι τα άτομα με ΔΑΦ πρέπει να λαμβάνουν σεξουαλική 
εκπαίδευση κατά την ενηλικίωση τους.  
Ακόμη, παρατηρούμε πως το 13.3% των ερωτηθέντων θεωρεί ότι η 
σεξουαλική εκπαίδευση των ατόμων με ΔΑΦ είναι καλύτερα να γίνεται μέσω 
συνεργασίας σχολείου-γονέων, το 7.7% υποστηρίζει ότι πρέπει εξειδικευμένοι 
επιστήμονες να την αναλαμβάνουν, το 3% δηλώνει ότι πρέπει να γίνεται μόνο από 
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τους γονείς και το 0.7% θεωρεί ότι τέτοιου είδους εκπαίδευση πρέπει να γίνεται από 
το σχολείο. Επιπλέον, το 75.3% των εκπαιδευτικών θεωρεί ότι όλοι οι παραπάνω 
πρέπει να συμμετέχουν στην σεξουαλική εκπαίδευση των μαθητών. 
 Αναφορικά με την άποψη των ερωτηθέντων ως προς το σε ποιους σκοπούς 
της σεξουαλικής εκπαίδευσης, δίνεται μεγαλύτερη έμφαση κατά τη διδασκαλία σε 
μαθητές με ΔΑΦ, το 31.8% των απαντήσεων, αναφέρεται στον τομέα της 
ιδιωτικότητας, το 29% στην πρόληψη σεξουαλικής παρενόχλησης-κακοποίησης και 
το 12.7% στη σεξουαλικότητα και την καλλιέργεια της αυτοεκτίμησης. Η σεξουαλική 
υγεία ή η πρόληψη νοσημάτων και η εφηβεία-αναπαραγωγή, καταλαμβάνουν το 
11.7% και το 8.9% των απαντήσεων αντίστοιχα και το 5.9% αφορά τη δημιουργία ή 
διατήρηση ρομαντικών σχέσεων.  
 Ακολουθεί η άποψη των εκπαιδευτικών αναφορικά με το πώς επηρεάζεται ένα 
άτομο με ΔΑΦ εάν δεν λάβει κατάλληλη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. Με δυσκολίες 
στην επικοινωνία και αύξηση άγχους, συνδέεται το 29.5% και το 27.4% των 
απαντήσεων αντίστοιχα. Το 22.4% αναφέρεται στο γεγονός ότι τέτοια άτομα 
διαταράσσονται αρκετά, το 15.9% σχετίζεται με την επίθεση στο ίδιο/αντίθετο φύλο, 
ενώ το 3% στην εμφάνιση κατάθλιψης. Η απάντηση «Δεν επηρεάζεται» καταλαμβάνει 
το 0.8% των συνολικών απαντήσεων, η απάντηση «Δεν γνωρίζω» το 0.6%, ενώ από 
0.2% καταλαμβάνουν οι απαντήσεις που αφορούν τη δυσκολία το άτομο αυτό να 
«αναγνωρίσει» το σώμα του και το γεγονός ότι εκφράζει τη σεξουαλικότητα και 
πληγώνει την αυτοεικόνα του.  
 Ως προς τους παράγοντες που κατά την άποψη των εκπαιδευτικών, 
δυσχεραίνουν την εφαρμογή προγραμμάτων σεξουαλικής αγωγής για μαθητές με 
ΔΑΦ, βλέπουμε πως η έλλειψη αναλυτικών προγραμμάτων ή κατάλληλου 
παιδαγωγικού υλικού και η ελλιπής εξειδίκευση αυτών που θα αναλάβουν τη 
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διαδικασία εκπαίδευσης, καταλαμβάνουν το 32.5% και το 32.1% των απαντήσεων 
αντίστοιχα. Ακολουθούν οι προκαταλήψεις των γονέων, αγγίζοντας το 18.9%, ενώ οι 
προκαταλήψεις των εκπαιδευτικών και η διαταραχή των μαθητών φτάνουν το 8.3% 
και το 8.2%. 
Πίνακας 10: Σεξουαλική αγωγή μαθητών 
                  Ερώτηση                                        Απαντήσεις Πλήθος(Ν) Ποσοστό 
Πιστεύετε ότι οι μαθητές με ΔΑΦ 
χρειάζονται περισσότερο τα 
προγράμματα σεξουαλικής 
αγωγής από τους μαθητές 
τυπικής ανάπτυξης 
Όχι 7 2.6% 
Ναι 112 41.3% 
Τα χρειάζονται εξίσου και οι δύο 152 56.1% 
Σε ποια ηλικία πιστεύετε ότι 
πρέπει να ξεκινά η σεξουαλική 
εκπαίδευση των ατόμων με ΔΑΦ 
Νηπιακή (<6 ετών) 55 20.3% 
Παιδική (6-12 ετών) 156 57.6% 
Εφηβεία (12-18 ετών) 55 20.3% 
Ενηλικίωση(18+ ετών) 5 1.8% 
Η σεξουαλική εκπαίδευση των 
ατόμων με ΔΑΦ είναι καλύτερα 
να γίνεται από 
Το σχολείο 2 0.7% 
Τους γονείς 8 3% 
Συνεργασία σχολείου- γονέων 36 13.3% 
Εξειδικευμένους επιστήμονες 21 7.7% 
Όλα τα παραπάνω 204 75.3% 
Σε ποιους από τους παρακάτω 
σκοπούς της σεξουαλικής 
εκπαίδευσης δίνετε μεγαλύτερη 
έμφαση κατά τη διδασκαλία σε 
μαθητές με ΔΑΦ 
Ιδιωτικότητα 221 31.8% 
Εφηβεία- Αναπαραγωγή 62 8.9% 
Πρόληψη σεξουαλικής 
παρενόχλησης/κακοποίησης 
201 29% 
Σεξουαλική υγεία- πρόληψη 
νοσημάτων 
81 11.7% 
Δημιουργία- διατήρηση ρομαντικών 
σχέσεων 
41 5.9% 
Σεξουαλικότητα-καλλιέργεια 
αυτοεκτίμησης 
88 12.7% 
Πώς πιστεύετε ότι επηρεάζεται 
ένα άτομο με ΔΑΦ εάν δεν λάβει 
κατάλληλη σεξουαλική 
διαπαιδαγώγηση 
Διαταράσσεται αρκετά 114 22.4% 
Το άγχος του αυξάνεται 139 27.4% 
Γίνεται καταθλιπτικός/η 15 3% 
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Δεν επηρεάζεται 4 0.8% 
Επιτίθεται στο ίδιο/αντίθετο φύλο 81 15.9% 
Έχει δυσκολίες στην επικοινωνία 150 29.5% 
Εκφραζει τη σεξουαλικοτητα και 
πληγωνει την αυτοεικονα του 
1 0.2% 
Δυσκολεύεται να ΄΄αναγνωρίσει΄΄ το 
σώμα του 
1 0.2% 
Δεν γνωρίζω 3 0.6% 
Ποιοι από τους παρακάτω 
παράγοντες κατά τη γνώμη σας 
δυσχεραίνουν την εφαρμογή 
προγραμμάτων σεξουαλικής 
αγωγής για μαθητές με ΔΑΦ 
Η διαταραχή των μαθητών 44 8.2% 
Οι προκαταλήψεις των εκπαιδευτικών 45 8.3% 
Οι προκαταλήψεις γονέων 102 18.9% 
Η έλλειψη αναλυτικών 
προγραμμάτων/ κατάλληλου 
παιδαγωγικού υλικού 
175 32.5% 
H ελλιπής εξειδίκευση αυτών που θα 
αναλάβουν τη διαδικασία 
εκπαίδευσης 
173 32.1% 
 
Τέλος, αναφορικά με τα προγράμματα σεξουαλικής αγωγής που έχουν 
χρησιμοποιήσει οι εκπαιδευτικοί όσα χρόνια εργάζονται, δόθηκαν ιδιαίτερα λίγες 
απαντήσεις, οι οποίες δεν θα είχαν κάποιο νόημα να παρουσιαστούν μέσω 
ποσοστών, πινάκων και γραφημάτων. Η πλειοψηφία των εκπαιδευτικών που 
απάντησαν, χρησιμοποιούν εικονογραφημένα βιβλία για παιδιά (Μαθαίνω με τον 
Φρίξο, Σεξουαλική αγωγή και διαφυλικές σχέσεις του Ασκητή κ.λπ.), ενώ 
χρησιμοποιείται και το βιβλίο Φυσικής της Στ’ Δημοτικού και πιο συγκεκριμένα το 
τελευταίο κεφάλαιο που αναφέρεται στο αναπαραγωγικό σύστημα. Επίσης οι 
εκπαιδευτικοί χρησιμοποιούν βίντεο (Το μυστικό της Νίκης κ.α.), παρουσιάσεις για τη 
σεξουαλική ζωή, αναφέρουν κοινωνικές ιστορίες, ενώ ταυτόχρονα διδάσκουν στα 
παιδιά «Τον κανόνα του εσωρούχου», για τα ιδιωτικά μέρη και την ιδιωτικότητα-
προσωπικό χώρο των ανθρώπων και για την πρόληψη σεξουαλικής παρενόχλησης. 
Αναφορικά με τα προγράμματα που ακολουθούν, κάποιοι δημιουργούν δικά τους 
προγράμματα όπως το "Σωματογνωσία- Σωματοπροστασία" σε συνεργασία με το 
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γραφείο αγωγής υγείας και το ΚΕΕΛΠΝΟ. Επίσης, υπάρχουν και κάποιοι 
εκπαιδευτικοί οι οποίοι δεν έχουν χρησιμοποιήσει κανένα τέτοιο πρόγραμμα. 
 
5.4 Επαγωγική Στατιστική 
  5.4.1 Βαθμός κάλυψης θεμάτων σεξουαλικής αγωγής 
Το 3ο ερευνητικό ερώτημα της εργασίας αναφέρεται στους τομείς σεξουαλικής 
αγωγής που καλύπτουν οι εκπαιδευτικοί των μαθητών με ΔΑΦ. Για να απαντηθεί 
λοιπόν το 3ο ερευνητικό ερώτημα, χρειάστηκε να δημιουργήσουμε 6 νέες μεταβλητές-
Score κάλυψης για κάθε διάσταση των θεμάτων διδασκαλίας που σχετίζονται με την 
σεξουαλική αγωγή. Οι απαντήσεις των ερωτήσεων δέχονται τιμές από το 0 έως το 1 
(0-Ναι, 1-Όχι), ο μέσος όρος των οποίο αποθηκεύεται στο Score, αφού ελεγχθεί η 
αξιοπιστία των ερωτήσεων. Επομένως, αύξηση του μέσου όρου, ταυτίζεται με 
μείωση της κάλυψης του εκάστοτε θέματος από τους εκπαιδευτικούς όπως 
παρουσιάζεται στον Πίνακα 11 .  
Αναφορικά με την πρώτη διάσταση, η οποία αποτελείται από τις 3 ερωτήσεις 
που σχετίζονται με τη διδασκαλία περί ιδιωτικότητας, ελέγχθηκε η αξιοπιστία αυτών 
μέσω του δείκτη Cronbach’s Alpha και αναδείχθηκε ικανοποιητική (0.638). Αυτό 
σημαίνει ότι το νέο Score κάλυψης της ιδιωτικότητας που δημιουργήθηκε, αποθηκεύει 
αξιόπιστα τις πληροφορίες των μεταβλητών. Τέλος το καινούργιο Score δέχεται τιμές 
από το 1 έως το 3 (1- Καλύπτεται σε μεγάλο βαθμό, 2- Καλύπτεται σε μέτριο βαθμό, 
3- Καλύπτεται σε χαμηλό βαθμό) και όσο αυξάνεται ο μέσος όρος, τόσο μειώνεται η 
κάλυψη του θέματος της ιδιωτικότητας από τους εκπαιδευτικούς.  
Συνεχίζοντας με τη δεύτερη διάσταση, η οποία απαρτίζεται πάλι από 3 
μεταβλητές που συνδέονται με τη διδασκαλία της πρόληψης σεξουαλικής 
παρενόχλησης, ο δείκτης Cronbach’s Alpha ανέδειξε την αξιοπιστία των μεταβλητών 
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σε ικανοποιητική (0.694), επομένως το νέο Score κάλυψης της πρόληψης 
σεξουαλικής παρενόχλησης αποθηκεύει αξιόπιστα τις πληροφορίες των 3 
μεταβλητών. Επιπλέον, το Score δέχεται τιμές από το 1 έως το 3 (1- Καλύπτεται σε 
μεγάλο βαθμό, 2- Καλύπτεται σε μέτριο βαθμό, 3- Καλύπτεται σε χαμηλό βαθμό) και 
αύξηση του μέσου όρου, συνεπάγεται με μείωση της κάλυψης του θέματος περί 
πρόληψης σεξουαλικής παρενόχλησης.  
Η τρίτη διάσταση αποτελείται από 6 μεταβλητές, οι οποίες αναφέρονται στη 
διδασκαλία περί εφηβείας και αναπαραγωγής. Η αξιοπιστία των μεταβλητών αυτή τη 
φορά, αναδείχθηκε αρκετά υψηλή, της τάξεως του 0.802, το οποίο ταυτίζεται με 
αξιόπιστη αποθήκευση των πληροφοριών των μεταβλητών, στο νέο Score κάλυψης 
της εφηβείας και αναπαραγωγής. Τέλος, το Score αυτό λαμβάνει τις ίδιες τιμές με 
παραπάνω, ενώ αύξηση του ταυτίζεται με μείωση της κάλυψης του θέματος περί 
εφηβείας και αναπαραγωγής.  
Ως προς την τέταρτη διάσταση, η οποία αποτελείται από 7 μεταβλητές που 
σχετίζονται με τη διδασκαλία περί σχέσεων, η αξιοπιστία αναδείχθηκε ικανοποιητική, 
αγγίζοντας το 0.771. Επομένως, το καινούργιο Score κάλυψης των σχέσεων που 
δημιουργήθηκε, αποθηκεύει αξιόπιστα τις πληροφορίες των μεταβλητών και δέχεται 
τιμές από το 1 έως το 3 (1- Καλύπτεται σε μεγάλο βαθμό, 2- Καλύπτεται σε μέτριο 
βαθμό, 3- Καλύπτεται σε χαμηλό βαθμό), όπου αύξηση του μέσου όρου ταυτίζεται με 
μείωση της κάλυψης της διδασκαλίας περί σχέσεων. 
Συνεχίζοντας με την πέμπτη διάσταση, που απαρτίζεται από τις 5 μεταβλητές 
που συνδέονται με τη διδασκαλία περί σεξουαλικής υγείας και πρόληψης, η 
αξιοπιστία αναδείχθηκε, μέσω του δείκτης Cronbach’s Alpha, εξαιρετικά υψηλή της 
τάξεως του 0.873. Επομένως, το Score κάλυψης της σεξουαλικής υγείας- πρόληψης 
που δημιουργήθηκε αποθηκεύει αξιόπιστα τις πληροφορίες των μεταβλητών. Τέλος, 
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το Score δέχεται τιμές από το 1 έως το 3 (1- Καλύπτεται σε μεγάλο βαθμό, 2- 
Καλύπτεται σε μέτριο βαθμό, 3- Καλύπτεται σε χαμηλό βαθμό) και όσο ο μέσος όρος 
αυξάνεται, τόσο μειώνεται ο βαθμός κάλυψης της διδασκαλίας περί σεξουαλικής 
υγείας και πρόληψης. 
Αναφορικά με την τελευταία διάσταση, η οποία αποτελείται από 4 μεταβλητές 
που σχετίζονται με τη διδασκαλία περί σεξουαλικότητας, ελέγχθηκε η αξιοπιστία 
αυτών μέσω του δείκτη Cronbach’s Alpha και αναδείχθηκε ικανοποιητική (0.795). 
Αυτό σημαίνει πως το καινούργιο Score κάλυψης της σεξουαλικότητας αποθηκεύει 
αξιόπιστα τις πληροφορίες των 4 μεταβλητών και παράλληλα δέχεται τις ίδιες τιμές με 
προηγουμένως, αυτή τη φορά ωστόσο αύξηση του μέσου όρου, οδηγεί στη μείωση 
της κάλυψης των θεμάτων περί σεξουαλικότητας, από τους εκπαιδευτικούς. 
 
Πίνακας 11: Βαθμός κάλυψης θεμάτων σεξουαλικής αγωγής 
 Καλύπτεται σε 
μεγάλο βαθμό 
Καλύπτεται σε 
μέτριο βαθμό 
Καλύπτεται σε 
χαμηλό βαθμό 
Score κάλυψης της 
ιδιωτικότητας 
179 (66.1%) 49 (18.1%) 43 (15.9%) 
Score κάλυψης της 
πρόληψης σεξουαλικής 
παρενόχλησης 
132 (48.7%) 72 (26.6%) 67 (24.7%) 
Score κάλυψης της 
εφηβείας και 
αναπαραγωγής 
43 (15.9%) 56 (20.7%) 172 (63.5%) 
Score κάλυψης των 
σχέσεων 
19 (7%) 76 (28%) 176 (64.9%) 
Score κάλυψης της 
σεξουαλικής υγείας- 
πρόληψης 
13 (4.8%) 13 (4.8%) 245 (90.4%) 
Score κάλυψης της 
σεξουαλικότητας 
13 (4.8%) 17 (6.3%) 241 (88.9%) 
  
 Από τον παραπάνω πίνακα πρατηρείται πως η ιδιωτικότητα και η πρόληψη 
της σεξουαλικής παρενόχλησης καλύπτονται σε μεγάλο βαθμό με 66,1% και 48,7%  
των εκπαιδευτικών να τις περιλαμβάνουν στη θεματολογία τους, ενώ όλες οι 
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υπόλοιπες ενότητες της εφηβείας-αναπαραγωγής, των σχέσεων, της σεξουαλικής 
υγείας-πρόληψης και της σεξουαλικότητας όπως διασαφηνίζεται καλύπτονται σε 
χαμηλό βαθμό με ποσοστά χαμηλής κάλυψης να αντιστοιχούν σε 63,5%, 
64,9%,90,4% και 88,9% αντίστοιχα για κάθε ενότητα. 
  5.4.2 Στατιστικώς σημαντικές διαφορές  
Προκειμένου να διερευνηθεί και να αναλυθεί το κατά πόσο επηρεάζουν τα 
δημογραφικά στοιχεία των εκπαιδευτικών (όσα έχουν στατιστικώς σημαντική 
διαφορά)  τις απόψεις τους και το τι επιλέγουν να διδάξουν, αλλά και να  μελετηθούν 
και οι διαφορές των σεξουαλικών συμπεριφορών των μαθητών με ΔΑΦ με βάση το 
φύλο/ηλικία τους έγινε χρήση επαγωγικών μεθόδων, πιο συγκεκριμένα 
χρησιμοποιήθηκαν τα παραμετρικά t-test και Anova και το μη παραμετρικό Kruskal-
Wallis. Η επιλογή τους, στηρίχτηκε στο κεντρικό οριακό θεώρημα, το οποίο 
υπαγορεύει πως όταν η κατηγοριοποιούσα μεταβλητή, χωρίζει το δείγμα σε 
υποομάδες μεγέθους άνω των 30 ατόμων η κάθεμία, τότε ενδείκνυται η χρήση 
παραμετρικών τεστ (t-test για δίτιμες, Anova για όλες τις άλλες), ενώ σε κάθε άλλη 
περίπτωση, χρησιμοποιούνται τα αντίστοιχα μη παραμετρικά (Mann-Whitney για 
δίτιμες, Kruskal-Wallis για όλες τις άλλες).  
Επιπλέον, η λογική των τεστ είναι ο έλεγχος της υπόθεσης που υπαγορεύει 
κοινή συμπεριφορά των 2 ή παραπάνω υποομάδων, ως προς τα υπό μελέτη 
χαρακτηριστικά (21 ερωτήσεις) εξάγοντας μια τιμή (p-value) για κάθε συσχέτιση. 
Όταν η τιμή p-value είναι κάτω από 0.05, μπορούμε να υποθέσουμε σε 95% επίπεδο 
σημαντικότητας ότι η μηδενική υπόθεση απορρίπτεται, γεγονός που αναδεικνύει 
στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ των υποομάδων της 
κατηγοριοποιούσας μεταβλητής. 
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  5.4.2.1 Δημογραφικά μαθητών 
Στον Πίνακα 12 παρατηρούμε τις τιμές (p-value) όλων των τεστ που έγιναν 
(2Χ15=30), από τις οποίες προέκυψαν 5 στατιστικώς σημαντικές διαφοροποιήσεις. 
Στο μέρος αυτό ελέγχεται αν υπάρχουν διαφοροποιήσεις των μαθητών με ΔΑΦ ως 
προς τις σεξουαλικές συμπεριφορές που παρουσιάζουν συγκριτικά με το φύλο και 
την ηλικία τους. 
Πίνακας 12: Διαφοροποιήσεις στις συμπεριφορές των μαθητών 
Ο μαθητής/τρια σας με ΔΑΦ…..  
Φύλο 
(t-test) 
Ηλικία 
(t-test) 
Εξέφραζε την επιθυμία για σύναψη ρομαντικών σχέσεων (φλερτ, ερωτική 
σχέση, οικογένεια, γάμο); 
0.668 0.696 
Εκδήλωνε ερωτικό ενδιαφέρον για άτομα του αντίθετου φύλου; 0.050 0.006 
Εκδήλωνε ερωτικό ενδιαφέρον για άτομα του ίδιου φύλου; 0.140 0.399 
Ανέπτυξε ρομαντικές σχέσεις με άτομα του ίδιου ή του αντιθέτου φύλου; 0.229 0.006 
Είχε σεξουαλικές επαφές; 0.738 0.003 
Συζητούσε για θέματα σεξουαλικού περιεχομένου σε δημόσιους χώρους; 0.303 0.184 
Παραβίαζε τον προσωπικό χώρο των άλλων (εισέρχοταν σε δωμάτια/αίθουσα 
χωρίς να χτυπήσει πόρτα, έκανε ανάρμοστες ερωτήσεις); 
0.104 0.488 
Κοιτούσε έντονα και με ερωτικό ενδιαφέρον τα μέλη του σώματος των άλλων; 0.230 0.036 
Συνήθιζε να βγάζει τα ρούχα του σε δημόσιους χώρους; 0.754 0.149 
Συνήθιζε να αυτοϊκανοποιείται σε δημοσίους χώρους; 0.313 0.081 
Εκδήλωνε έντονο ενδιαφέρον και έλξη προς αντικείμενα; 0.465 0.398 
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Εκδήλωνε έντονο ενδιαφέρον και έλξη προς συγκεκριμένα μη σεξουαλικά μέλη 
του σώματος των άλλων (πχ. μαλλιά, πατούσες); 
0.678 0.598 
Εκδήλωνε έντονο ενδιαφέρον και έλξη προς συγκεκριμένα  σεξουαλικά μέλη 
του σώματος των άλλων (στήθος, μηροί κ.α.) 
0.358 0.397 
Άγγιζε τους άλλους κατά έναν απρεπή ή σεξουαλικό τρόπο; 0.548 0.591 
Γινόταν θύμα παρενόχλησης ή εκφοβισμού από συνομηλίκους του λόγω της 
έλλειψης γνώσεων κοινωνικής συμπεριφοράς; 
0.739 0.319 
 
Παρατηρείται πως τα αγόρια πιο συχνά εκδηλώνουν το ερωτικό τους 
ενδιαφέρον συγκριτικά με τα κορίτσια. Επιπλέον, τα παιδιά πάνω από 12 ετών 
φαίνεται να εκδηλώνουν ερωτικό ενδιαφέρον για άτομα του αντίθετου φύλου, να 
αναπτύσσουν ρομαντικές σχέσεις, να έχουν σεξουαλικές επαφές και να κοιτούν με 
ερωτικό ενδιαφέρον τα μέλη του σώματος των άλλων περισσότερο από ότι τα παιδιά 
με ΔΑΦ που είναι έως 12 ετών (βλ.Παράρτημα 2). 
 
5.4.2.2 Δημογραφικά εκπαιδευτικών 
Στον Πίνακα 13, παρατίθενται οι τιμές (p-value) όλων των τεστ που έγιναν 
(6*6=36), από τις οποίες αναδείχθηκαν 9 στατιστικώς σημαντικές διαφοροποιήσεις. 
Στο μέρος αυτό ελέγχεται αν υπάρχουν διαφοροποιήσεις των εκπαιδευτικών στη 
θεματολογία που επιλέγουν να διδάξουν σχετικά με τη σεξουαλική εκπαίδευση 
συγκριτικά με το φύλο τους, τον εκπαιδευτικό φορέα εργασίας τους (γενικής-ειδικής 
αγωγής), το αν έχουν επιμορφωθεί στη σεξουαλική αγωγή, τα έτη προυπηρεσίας 
τους τόσο στη γενική όσο και στην ειδική αγωγή αλλά και το αν έχουν έτη 
εκπαιδευτικής εμπειρίας με παιδιά που βρίσκονται στο φάσμα των αυτιστικών 
διαταραχών. 
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Πίνακας 13: Διαφοροποιήσεις στη θεματολογία σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης 
  
Φύλο 
(t-test) 
Εκπαιδευτικός 
φορέας 
εργασίας (t-
test) 
Έχετε επιμορφωθεί 
γύρω από τη 
σεξουαλική αγωγή 
και εκπαίδευση (t-
test) 
Έτη 
προϋπηρεσίας 
στην Γενική 
Αγωγή (Anova) 
Έτη 
προϋπηρεσίας 
στην Ειδική 
Αγωγή 
(Anova) 
Έτη εκπαιδευτικής 
εμπειρίας με παιδιά με 
ΔΑΦ (Kruskal-Wallis) 
Score κάλυψης 
της ιδιωτικότητας 
0.198 0.009 0.061 0.032 0.00 0.489 
Score κάλυψης 
της πρόληψης 
σεξουαλικής 
παρενόχλησης 
0.054 0.277 0.007 0.893 0.03 0.265 
Score κάλυψης 
της εφηβείας και 
αναπαραγωγής 
0.025 0.21 0.069 0.388 0.348 0.576 
Score κάλυψης 
των σχέσεων 
0.154 0.952 0.01 0.078 0.726 0.926 
Score κάλυψης 
της σεξουαλικής 
υγείας- πρόληψης 
0.057 0.228 0.258 0.09 0.753 0.688 
Score κάλυψης 
της 
σεξουαλικότητας 
0.166 0.761 0.003 0.422 0.385 0.034 
 
Παραπάνω γίνεται αντιληπτό πως οι  γυναίκες εκπαιδευτικοί φαίνεται να 
καλύπτουν και να συζητούν περισσότερα θέματα για την εφηβεία και την 
αναπαραγωγή, από ότι οι άνδρες εκπαιδευτικοί. Συνεχίζοντας, παρατηρείται πως οι 
εκπαιδευτικοί που διδάσκουν σε κάποια γενική τάξη καλύπτουν σε μικρότερο βαθμό 
τα θέματα περί ιδιωτικότητας σε σχέση με τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής. 
Επιπλέον, όσοι έχουν επιμορφωθεί ή ενημερωθεί γύρω από τη σεξουαλικότητα και 
τη σεξουαλική αγωγή καλύπτουν σε μεγαλύτερο βαθμό θέματα που σχετίζονται με 
την πρόληψη της σεξουαλικής παρενόχλησης, τις σχέσεις και τη σεξουαλικότητα. Οι 
εκπαιδευτικοί που έχουν προϋπηρεσία πάνω από 5 χρόνια στον τομέα της Γενικής 
Αγωγής φαίνεται να αναφέρονται πιο σπάνια σε θέματα περί σεξουαλικής υγείας -
πρόληψης, με τους εκπαιδευτικούς που έχουν προϋπηρεσία 1 έως 5 έτη να 
93 
 
αναφέρονται πιο συχνά στο συγκεκριμένο θέμα, ενώ όσο αυξάνεται η προϋπηρεσία 
των εκπαιδευτικών στον τομέα της Ειδικής Αγωγής, τόσο πιο συχνά αναφέρονται σε 
θέματα ιδιωτικότητας και πρόληψης σεξουαλικής παρενόχλησης. Τέλος, όσο 
αυξάνονται τα έτη προϋπηρεσίας με παιδιά με ΔΑΦ, τόσο περισσότερο οι 
εκπαιδευτικοί καλύπτουν θέματα που αφορούν την σεξουαλικότητα (β.Παράρτημα 3). 
Στον Πίνακα 14, παρατίθενται οι τιμές (p-value) όλων των τεστ που έγιναν 
(6*6=36), από τις οποίες αναδείχθηκαν 2 στατιστικώς σημαντικές διαφοροποιήσεις. 
Στο μέρος αυτό ελέγχεται αν υπάρχουν διαφοροποιήσεις των εκπαιδευτικών ως 
προς τις απόψεις τους περί σεξουαλικής αγωγής των ατόμων με ΔΑΦ συγκριτικά με 
το φύλο τους, τον εκπαιδευτικό φορέα εργασίας τους (γενικής-ειδικής αγωγής), το αν 
έχουν επιμορφωθεί στη σεξουαλική αγωγή, τα έτη προυπηρεσίας τους τόσο στη 
γενική όσο και στην ειδική αγωγή αλλά και το αν έχουν έτη εκπαιδευτικής εμπειρίας 
με παιδιά που βρίσκονται στο φάσμα των αυτιστικών διαταραχών. 
Πίνακας 14: Διαφοροποιήσεις ως προς τις απόψεις περί σεξουαλικής αγωγής ατόμων 
με ΔΑΦ 
  
Φύλο 
(t-test) 
Εκπαιδευτικός 
φορέας 
εργασίας (t-
test) 
Έχετε επιμορφωθεί 
γύρω τη σεξουαλική 
αγωγή (t-test) 
Έτη 
προϋπηρεσίας 
στην Γενική 
Αγωγή 
(Anova) 
Έτη 
προϋπηρεσίας 
στην Ειδική 
Αγωγή 
(Anova) 
Έτη 
εκπαιδευτικής 
εμπειρίας με 
παιδιά με ΔΑΦ 
(Kruskal-Wallis) 
Πιστεύετε ότι οι μαθητές με ΔΑΦ 
χρειάζονται περισσότερο τα 
προγράμματα σεξουαλικής αγωγής 
από τους μαθητές τυπικής 
ανάπτυξης 
0.084 0.499 0.778 0.134 0.580 0.243 
Σε ποια ηλικία πιστεύετε ότι πρέπει 
να ξεκινά η σεξουαλική εκπαίδευση 
των ατόμων με ΔΑΦ 
0.027 0.052 0.001 0.183 0.199 0.676 
Η σεξουαλική εκπαίδευση των 
ατόμων με ΔΑΦ είναι καλύτερα να 
γίνεται από 
0.070 0.822 0.119 0.204 0.850 0.814 
Σε ποιους από τους παρακάτω 
σκοπούς της σεξουαλικής 
εκπαίδευσης δίνετε μεγαλύτερη 
έμφαση κατά τη διδασκαλία σε 
μαθητές με ΔΑΦ 
0.606 0.119 0.05 0.246 0.302 0.762 
Πώς πιστεύετε ότι επηρεάζεται ένα 
άτομο με ΔΑΦ εάν δεν λάβει 
κατάλληλη σεξουαλική 
διαπαιδαγώγηση 
0.502 0.106 0.242 0.158 0.23 0.375 
Ποιοι από τους παρακάτω 
παράγοντες κατά τη γνώμη σας 
δυσχεραίνουν την εφαρμογή 
προγραμμάτων σεξουαλικής 
αγωγής για μαθητές με ΔΑΦ 
0.114 0.328 0.808 0.211 0.51 0.814 
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Παραπάνω, παρατηρείται πως οι άνδρες εκπαιδευτικοί θεωρούν ότι η 
σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των μαθητών με ΔΑΦ πρέπει να ξεκινά σε μεγαλύτερη 
ηλικία, από ότι οι γυναίκες εκπαιδευτικοί, ενώ το ίδιο πιστεύουν και οι εκπαιδευτικοί οι 
οποίοι δεν είχαν κάποια εκπαίδευση-ενημέρωση γύρω από τη σεξουαλικότητα και τη 
σεξουαλική αγωγή-εκπαίδευση. Σε όλες τις άλλες παραμέτρους δεν φαίνεται να 
υπάρχει κάποια διαφορά που να μπορεί να θεωρηθεί στατιστικώς σημαντική και γι 
αυτό δεν αναφέρεται (βλ. Παράρτημα 3). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
6.1 Συζήτηση-Συμπεράσματα 
 Στην παραπάνω έρευνα διερευνήθηκαν οι εμπειρίες και οι απόψεις των 
εκπαιδευτικών ειδικής και γενικής αγωγής πάνω σε θέματα σεξουαλικής αγωγής και 
συμπεριφοράς ατόμων με ΔΑΦ. Πιο συγκεκριμένα, συμμετείχαν 271 εκπαιδευτικοί, 
επί το πλείστον γυναίκες έως 30 ετών, κάτοχοι πτυχίου ΑΕΙ, όπου και σπούδασαν 
Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση. Η πλειοψηφία εργάζεται σε γενική τάξη ή παράλληλη 
στήριξη της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, ενώ δεν έχει κάποια προϋπηρεσία στην 
Γενική Αγωγή, παρουσιάζει ωστόσο από 1 έως 5 χρόνια προϋπηρεσία στην Ειδική 
Αγωγή. Επιπλέον, μεγάλο πλήθος των εκπαιδευτικών είναι εξειδικευμένο στον τομέα 
του αυτισμού, έχει εργαστεί με παιδιά με ΔΑΦ από 1 έως 5 έτη, ωστόσο δεν έχει 
λάβει κάποια ενημέρωση ή επιμόρφωση γύρω από τη σεξουαλικότητα και τη 
σεξουαλική αγωγή. 
 Οι μαθητές των εκπαιδευτικών, είναι κυρίως αγόρια από 7 έως 12 ετών, που 
φοιτούν στις τάξεις του Δημοτικού. Επί το πλείστον έχουν χαμηλό ή οριακό επίπεδο 
νοημοσύνης, αλλά παρουσιάζουν ανεπτυγμένο επίπεδο λόγου. Τέλος, παρουσιάζουν 
μέτρια διαταραχή  ΔΑΦ σύμφωνα με την άποψη των εκπαιδευτικών. 
 Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας οι μαθητές με ΔΑΦ 
παρουσιάζουν ποικίλες σεξουαλικές συμπεριφορές στα σχολεία, πολλές από τις 
οποίες παρουσιάζονται και στα ευρήματα διαφόρων σχετικών ερευνών που 
προέρχονται κυρίως από το εξωτερικό. Γενικότερα οι πιο συχνές συμπεριφορές που 
εκδηλώνουν οι μαθητές, όπως προκύπτει από την έρευνα, είναι το να εκδηλώνουν 
ερωτικό ενδιαφέρον για άτομα του αντίθετου φύλου ή για αντικείμενα, το να 
εκφράζουν την επιθυμία για σύναψη ρομαντικών σχέσεων και το ότι εκδηλώνουν 
έντονο ενδιαφέρον και έλξη προς συγκεκριμένα μη σεξουαλικά μέλη του σώματος 
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των άλλων ή και σεξουαλικά μέλη του σώματος. Τα ευρήματα αυτά έρχονται σε 
αντίθεση με τις απόψεις που επικρατούσαν τη δεκαετία του ‘90, όπου υπήρχε μια 
τάση να θεωρούνται τα άτομα με αυτισμό ως κατά κάποιο τρόπο ανεπηρέαστα από 
ζητήματα ανθρώπινης σεξουαλικότητας και συντροφικότητας και όταν 
παρατηρούνταν σεξουαλικά ενδιαφέροντα και συμπεριφορές, θεωρούνταν γενικά 
αρνητικές λόγω των δυσκολιών τους στην κοινωνική συναναστροφή και των 
σχετικών στερεοτύπων που συνδέονται με τη  διαταραχή του αυτισμού (DeMyers, 
1979, Dewey & Everard, 1974). Ωστόσο βρίσκονται σε συμφωνία με πιο πρόσφατες 
έρευνες όπως αυτές των Attwood, Henault, & Dubin (2014) και Holmes & Himle  
(2014) αλλά και με αυτοβιογραφικές αναφορές που γράφτηκαν από ενήλικες με ΔΑΦ 
(Attwood et al., 2014, Lawson, 2005) οι οποίες αποδεικνύουν πως τα άτομα με 
αυτισμό είναι όντα με σεξουαλική φύση αλλά και επιθυμούν την ανάπτυξη 
ρομαντικών σχέσεων (Dewinter, Vermeiren, Vanwesenbeeck, Lobbestael, & Van 
Nieuwenhuizen, 2015) όπως επίσης βρίσκονται και σε συμφωνία με την έρευνα των 
Hellemans και συνεργατών του (2007) στην οποία περίπου το 50% των ατόμων, 
κυρίως εφήβων, με αυτισμό ήταν ή έχουν βρεθεί έστω και μια φορά σε μια ρομαντική 
και φυσική σχέση αλλά και με έρευνες που αποδεικνύουν ότι  οι ίδιοι συχνά 
επιθυμούν και επιδιώκουν να αναπτύξουν συναισθηματικούς και ερωτικούς δεσμούς 
με αλλά πρόσωπα, καθώς δεν είναι λίγοι αυτοί που έχουν υπάρξει και  σεξουαλικά 
ενεργοί (Byersetal, 2012). Σχετικά με την ροπή προς τα αντικείμενα και την ένδειξη 
ερωτικού ενδιαφέροντος σε αυτά (ζώνη, σκληρά αντικείμενα), όπως και σε μη 
σεξουαλικά (μαλλιά, πατούσες) ή και σε σεξουαλικά μέλη του σώματος (στήθος, 
μηροί) σχετικά ευρήματα παρουσιάζονται στην έρευνα των Haracopos και Pedersen 
σε μη δημοσιευμένο έργο τους αλλά και των Hellemans και των συνεργατών του 
τόσο το 2007 όσο και το 2010. Μία από τις συμπεριφορές που επίσης παρουσιάζεται 
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με μεγάλο ποσοστό να εμφανίζεται από του μαθητές με ΔΑΦ είναι η παραβίαση του 
προσωπικού χώρου των άλλων προσβάλλοντας έτσι την ιδιωτικότητά τους, γεγονός 
που επιβεβαιώνεται και από τη βιβλιογραφία καθώς στην έρευνα των Stokes και 
συνεργατών του (2005) παρατηρείται η άγνοια των ατόμων με ΔΑΦ σχετικά με τους 
κανόνες που σχετίζονται με την προστασία της ιδιωτικής ζωής, όπως π.χ. 
υποχρεωτικό χτύπημα κλειστής πόρτας σε χώρο του άλλου ή και άγγιγμα ιδιωτικής 
περιοχής σε δημόσιο χώρο αλλά και από άλλες έρευνες που καταδεικνύουν ότι η 
συνειδητοποίηση των κανόνων προστασίας της ιδιωτικής ζωής είναι χαμηλότερη σε 
άτομα με ΔΑΦ σε σύγκριση με τις ομάδες τυπικής ανάπτυξης (Ginevra et al., 2015; 
Mehzabin & Stokes, 2011).  Γενικότερα έχει αναφερθεί πολλές φορές πως τα άτομα 
με αυτισμό αντιμετωπίζουν δυσκολίες στην έκφραση των συναισθημάτων τους αλλά 
και στην ένδειξη της συμπάθειας αλλά και ερωτικού αισθήματος που μπορεί να 
τρέφουν για κάποιον άλλον με αποτέλεσμα να καταδεικνύουν απρεπείς σεξουαλικές 
συμπεριφορές αλλά και να γίνονται θύματα εκφοβισμού και κακοποίησης εξαιτίας της 
συμπεριφοράς τους αυτής. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται και από τα 
αποτελέσματα της έρευνας καθώς ο εκφοβισμός στο σχολείο υφίσταται στα παιδιά με 
ΔΑΦ. Το αποτέλεσμα αυτό προκύπτει και  σε έρευνα από τους Chen και Schwartz 
(2012) στην οποία παρουσιάζεται πως τα παιδιά με ΔΑΦ γίνονται θύματα σχολικής 
θυματοποίησης και κακοποίησης κάτι που έρχεται σε σύνδεση με τα αποτελέσματα 
της παρούσας έρευνας καταδεικνύοντας πως τα παιδιά με ΔΑΦ γίνονται πολλές 
φορές θύματα εκφοβισμού λόγω της έλλειψης γνώσεων κοινωνικής συμπεριφοράς 
είτε σε μεγάλο είτε σε μικρότερο ποσοστό, κάτι για το οποίο οι εκπαιδευτικοί πρέπει 
να ενημερωθούν αλλά και να δράσουν ώστε τα ποσοστά αυτά να μειωθούν. 
Συμπεριφορές που παρουσιάστηκαν λιγότερο συχνά είναι το να αυτοϊκανοποιούνται 
οι μαθητές με ΔΑΦ σε δημόσιους χώρους αλλά και να έχουν σεξουαλικές επαφές 
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γεγονός το οποίο έρχεται σε αντίθεση με τη διεθνή βιβλιογραφία καθώς ο αυνανισμός 
κατά τη βιβλιογραφία παρατηρήθηκε σε 40 έως 77,8% των ατόμων με ΔΑΦ 
(Haracopos & Pedersen, n.d.; Hellemans et al., 2007, 2010; Konstantareas & 
Lunsky, 1997; Ousley & Mesibov, 1991; Van Bourgondien et al., 1997). Ωστόσο τα 
αποτελέσματα αυτά ίσως και να δικαιολογούνται καθώς το μεγαλύτερο δείγμα των 
εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής ήταν σε γενικά σχολεία εργαζόμενοι ως παράλληλη 
στήριξη, μια δομή που συνήθως υποστηρίζει μαθητές σε καλύτερο λειτουργικό 
επίπεδο από αυτούς που φοιτούν στα σχολεία ειδικής αγωγής. 
Η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των μαθητών που βρίσκονται στο φάσμα του 
αυτισμού είναι νευραλγικό σημείο της εκπαίδευσής τους τόσο για την ανάπτυξη της 
κατάλληλης κοινωνικά αποδεκτής συμπεριφοράς τους από του συνομήλικους τους 
αλλά και την κατανόηση της σεξουαλικότητας τους και τη σωστή έκφραση της. Για το 
λόγο αυτό διερευνήθηκε σε ποια από τα θέματα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης 
δίνουν μεγαλύτερη βάση οι εκπαιδευτικοί. Ωστόσο λόγω της έλλειψης ερευνών στον 
συγκεκριμένο τομέα τόσο στην ελληνική όσο  και στη ξένη βιβλιογραφία οι 
συσχετίσεις που μπορούν να πραγματοποιηθούν μεταξύ ευρημάτων είναι λιγοστές. 
Γι αυτό τα αποτελέσματα της έρευνας θα συγκριθούν με το τι προτείνεται να 
διδάσκεται στη σεξουαλική εκπαίδευση σε μαθητές με ΔΑΦ όπως αυτά 
παρουσιάζονται από τη διεθνή βιβλιογραφία. Γενικότερα οι άξονες που προτείνονται 
να καλυφθούν στη σεξουαλική αγωγή των μαθητών τυπικής ανάπτυξης 
επιγραμματικά είναι η Ανατομία και Φυσιολογία, η Εφηβεία και Εφηβική ανάπτυξη, η 
Ταυτότητα Φύλου, η Εγκυμοσύνη και Αναπαραγωγή, τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενα 
Νοσήματα (ΣΜΝ) και AIDS, οι Υγιείς Σχέσεις και η Προσωπική ασφάλεια 
(SIECUS,2014; Future of Sex Education, 2012). Ειδικότερα στους μαθητές με ΔΑΦ η 
κατηγοριοποίηση αυτή διαφοροποιείται και παρουσιάζεται πιο συγκεκριμένη και 
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σαφής με περισσότερες λεπτομέρειες και επεξηγήσεις με τις κατηγορίες να είναι οι 
εξής: α) Σωματική επίγνωση που περιλαμβάνει την αναγνώριση και ονομασία μερών 
του σώματος, την αναγνώριση ομοιοτήτων και διαφορών φύλου και την αναγνώριση 
και ονομασία των σεξουαλικών μερών του σώματος, β) Κοινωνικοί κανόνες και 
Ιδιωτικότητα που περιλαμβάνει τις δημόσιες και ιδιωτικές συμπεριφορές,  τους 
δημόσιους και ιδιωτικούς χώρους και τα δημόσια και ιδιωτικά μέρη του σώματος, γ) 
Πρόληψη κακοποίησης και δεξιότητες αναφοράς/δήλωσης συμβάντος που 
περιλαμβάνει το να μαθαίνει τι είναι η σεξουαλική κακοποίηση και πώς μπορεί να 
αναγνωριστεί δυνητικά ένα περιστατικό κακοποίησης, το πότε και πώς αναφέρεται η 
κακοποίηση, τα μέρη/φορείς ή άτομα στα οποία μπορούν να απευθυνθούν και πώς 
να επικοινωνήσουν μια σεξουαλική κακοποίηση, δ)Αναπαραγωγική εκπαίδευση που 
περιλαμβάνει τη γνώση σχετικά με τη σύλληψη, την εγκυμοσύνη και τον τοκετό, ε) 
Σεξουαλική Υγεία που περιλαμβάνει τη προσωπική υγιεινή (π.χ. εμμηνόρροια, χρήση 
σερβιέτας ή άλλα προϊόντα εμμήνου ρύσεως, ονείρωξη ή πρώτη εκσπερμάτωση) την 
αντισύλληψη μετά από ώριμη απόφαση σχετικά με τη σεξουαλική επαφή και τη 
πρόληψη των Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων (ΣΜΝ), στ) Σχέσεις και 
Γάμος που περιλαμβάνει την κατανόηση του εύρους των προσωπικών σχέσεων από 
τη πλατωνική στη ρομαντική και τις κατάλληλες κοινωνικές δεξιότητες, τέλος το ζ) 
Χρήση των μέσων και της τεχνολογίας  που περιλαμβάνει την ασφάλεια διαδικτύου 
και σελίδες γνωριμιών, την πορνογραφία στο διαδίκτυο και την οnline επικοινωνία με 
ξένους (Littner et al.,2017; Τravers & Τincani, 2010). Από όλες αυτές τις κατηγορίες 
που παρουσιάζονται για την εξειδικευμένη εκπαίδευση των ατόμων με ΔΑΦ οι 
εκπαιδευτικοί του δείγματος φαίνεται να δίνουν προτεραιότητα στη διδασκαλία της 
ιδιωτικότητας και της σωματικής επίγνωσης καθώς συζητάνε περισσότερο με τους 
μαθητές τα θέματα ιδιωτικότητας στη συνέχεια τα ιδιωτικά μέρη του σώματος  και 
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τέλος, τα ποια αποτελούν δημόσια και ποια ιδιωτικά θέματα συζήτησης με την 
κατηγορία αυτή να καλύπτεται από το 66.1% των εκπαιδευτικών. Μεγάλη σημασία 
επίσης οι εκπαιδευτικοί δίνουν και στην πρόληψη κακοποίησης και στην ανάπτυξη 
δεξιοτήτων αναφοράς/δήλωσης συμβάντος καθώς όπως παρατηρούμε οι 
εκπαιδευτικοί πιο συχνά αναφέρονται στα αγγίγματα που είναι αποδεκτά ή μη 
αποδεκτά και στο πώς οι μαθητές να αρνούνται κάτι που τους ζητείται αλλά δεν το 
επιθυμούν με την κατηγορία αυτή να καλύπτεται από το 48.7% των εκπαιδευτικών 
που συμμετείχαν στην έρευνα. Οι κατηγορίες της αναπαραγωγικής εκπαίδευσης, της 
σεξουαλικής υγείας και των σχέσεων-γάμου φαίνονται να καλύπτονται σε μικρότερα 
ποσοστά τα οποία ανέρχονται σε 15.9%, 4.8% και 7% αντίστοιχα. Συμπερασματικά 
παρατηρείται πως οι εκπαιδευτικοί ενώ δίνουν ιδιαίτερη βάση στην ιδιωτικότητα και 
την πρόληψη της σεξουαλικής κακοποίησης που αποτελούν βασικά θέματα σχετικά 
με τη σεξουαλικότητα, δεν εμβαθύνουν την διδασκαλία τους σε πιο περίπλοκους 
τομείς όπως η αναπαραγωγική διαδικασία αλλά και τα είδη προφύλαξης ή τα στάδια 
της εφηβείας και τα αποτελέσματα τόσο μιας ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης όσο και 
γενικότερα μιας επιθετικής συμπεριφοράς που μπορεί να προκύπτει από μη 
κατανόηση της σεξουαλικότητας του μαθητή, με αποτέλεσμα να  είναι η σεξουαλική 
εκπαιδευτική διαδικασία ελλιπής καθώς όπως παρατηρείται μόνο οι 3 από τους 7 
τομείς που προτείνονται υπερκαλύπτονται με τους υπόλοιπους να παρουσιάζουν 
μεγάλη διαφορά ως προς την ενασχόληση των εκπαιδευτικών με αυτούς, γεγονός 
που έρχεται σε διαφωνία με τη διεθνή βιβλιογραφία καθώς κι αυτοι οι τομείς 
θεωρούνται σημαντικοί για να διδαχθούν σε μαθητές με αυτισμό (Holmes & Himle, 
2014; Travers & Tincani, 2010; Stokes & Kaur, 2005) . Ο  τομέας της τεχνολογίας δεν 
αποτελούσε ερώτηση του ερωτηματολογίου κι έτσι δεν είναι εφικτό να υπάρχει μια 
ολοκληρωμένη εικόνα περί κάλυψης τους θέματος από τους εκπαιδευτικούς. 
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Η θεματολογία που επιλέγουν οι εκπαιδευτικοί ως προς τη σεξουαλική 
εκπαίδευση που θα παρέχουν πολλές φορές επηρεάζεται από διάφορες 
παραμέτρους όπως η ηλικία τους, η κατάλληλη επιμόρφωση που μπορεί να έχουν 
δεχτεί, η προκατάληψη που μπορεί να έχουν για διάφορους τομείς της σεξουαλικής 
αγωγής αλλά και άλλες αιτίες. Στο τελευταίο κομμάτι του ερωτηματολογίου 
μελετήθηκαν οι απόψεις που έχουν οι εκπαιδευτικοί τόσο γενικής όσο και ειδικής 
αγωγής σχετικά με τη σεξουαλική αγωγή των μαθητών με ΔΑΦ για να αποσαφηνιστεί 
ακριβώς ποια είναι η θέση τους. Αρχικά, οι εκπαιδευτικοί κατά την πλειοψηφία τους 
θεωρούν πως τα προγράμματα σεξουαλικής αγωγής είναι απαραίτητα τόσο για τους 
μαθητές με ΔΑΦ όσο και για τους μαθητές τυπικής ανάπτυξης να υποστηρίζει την 
άποψη αυτή. Φυσικά, όπως προκύπτει και από τη βιβλιογραφία οι μαθητές με ΔΑΦ 
έχουν τον ίδιο ρυθμό σεξουαλικής ανάπτυξης αλλά και γενικότερης ανάπτυξης με 
τους τυπικούς μαθητές, γεγονός που καταδεικνύει πως τόσο η μία ομάδα όσο και η 
άλλη χρειάζονται προγράμματα σεξουαλικής αγωγής (Hayward & Saunders, 2010; 
Longo, 2003).  Τα προγράμματα αυτά μπορούν να ξεκινήσουν σε διάφορες ηλικίες 
αναλόγως με τον τρόπο παρουσίασής τους και τη θεματολογίας τους με στόχο να 
προσεγγίζουν από τη νηπιακή ηλικία μέχρι και τους ενηλίκους. Ωστόσο, με βάση την 
άποψη των εκπαιδευτικών η καταλληλότερη ηλικία έναρξης των προγραμμάτων 
σεξουαλικής αγωγής και εκπαίδευσης είναι η παιδική ηλικία (6-12) ετών με μικρές 
διαφοροποιήσεις ως προς τους άνδρες και τις γυναίκες, με τις γυναίκες να 
υποστηρίζουν ότι τα προγράμματα πρέπει να ξεκινούν σε λίγο μικρότερη ηλικία ενώ 
οι άντρες σε λίγο μεγαλύτερη απ’ ότι θεωρούν οι γυναίκες, καθώς αυτή θεωρήθηκε 
κατά μέσο όρο πως είναι πιο κοντά στις ανάγκες των παιδιών να κατανοήσουν 
τέτοιου είδους έννοιες με σκοπό να τις αφομοιώσουν πλήρως και να τις κάνουν 
πράξη με το πέρασμα των χρόνων. Οι απαντήσεις των εκπαιδευτικών έρχονται σε 
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συμφωνία με κάποιες αναφορές της βιβλιογραφίας καθώς γενικότερα για τα άτομα με 
αναπηρίες η παιδική ή αλλιώς η ηλικία του δημοτικού σχολείου ορίζεται ως η 
καταλληλότερη (Χατζέλα, 2018; Απτεσλής, 2012; Γερούκη, 2011), αντιθέτως όμως  
έρχεται σε διαφωνία με τον FOSE (Future of Sex Education) κατά τον οποίο η 
ιδανικότερη ηλικία για να ξεκινήσουν τα προγράμματα σεξουαλικής αγωγής είναι η 
νηπιακή (FOSE,2012) . Ίσως οι εκπαιδευτικοί θεώρησαν πως η νηπιακή ηλικία είναι 
πολύ μικρή για τους μαθητές ώστε να κατανοήσουν την σεξουαλικότητα και τους 
όρους που διέπουν τις σεξουαλικές –ρομαντικές σχέσεις καθώς και γενικότερα της 
σεξουαλικής αγωγής. Ίσως πάλι και η ηλικία της εφηβείας και της ενηλικίωσης να 
θεωρήθηκαν αρκετά μεγάλες για να εισαχθούν ως πρώτη φορά τέτοιου είδους όροι 
καθώς σε αυτές τις ηλικίες σίγουρα οι μαθητές και μετέπειτα ενήλικες θα πρέπει να 
είναι ήδη ενημερωμένοι για τους κινδύνους που ελοχεύουν από την κακή σεξουαλική 
τους μεταχείριση από άλλους αλλά και από την άγνοια που μπορεί να διαθέτουν.  Ως 
προς το ποιος πρέπει να παρέχει τα προγράμματα αυτά οι εκπαιδευτικοί κατά 
πλειοψηφία απάντησαν πως το σχολείο μαζί με τους  γονείς και εξειδικευμένους 
επιστήμονες σε συνεργασία είναι οι καλύτεροι φορείς σεξουαλικής αγωγής καθώς 
ίσως  έτσι θεωρούν θεωρούν πως τα προγράμματα θα είναι πιο ολοκληρωμένα και 
θα λειτουργουν σε περισσότερα από ένα περιβάλλοντα συμβάλλοντας έτσι στην 
οικοσυστημική διδασκαλία του μαθητή. Οι απόψεις αυτές έρχονται σε συμφωνία με 
τη διεθνή βιβλιογραφία καθώς όπως υποστηρίζεται τα άτομα με αυτισμό χρειάζονται 
όλους όσους αλληλεπιδρούν στο περιβάλλον τους ώστε να επιτευχθεί ένα 
πρόγραμμα σεξουαλικής αγωγής(Beddows & Brooks, 2016; Lehan-Mackin et al., 
2016; Dewinter, Vermeiren, Vanwesenbeeck, Lobbestael, & Van Nieuwenhuizen, 
2015; Ballan, 2012).  Παρόλο ωστόσο που οι εκπαιδευτικοί θεωρούν πως όλες οι 
ομάδες πρέπει να συνεργαστούν για την υλοποίηση προγραμμάτων  και δείχνουν την 
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όρεξη και τη διάθεση για το σκοπό αυτό, θεωρούν πως η διαδικασία εκπαίδευσης 
μπορεί να επηρεαστεί και να μην πραγματοποιηθεί λόγω των ελλιπών αναλυτικών 
προγραμμάτων /κατάλληλου παιδαγωγικού υλικού που μπορεί να υπάρχει αλλά και 
εξαιτίας των προκαταλήψεων των γονέων αλλά και των δικών τους ελλείψεων 
σχετικά με τη γνώση τους στο θέμα της σεξουαλικής αγωγής. Οι φόβοι αυτοί των 
εκπαιδευτικών είναι δικαιολογημένοι καθώς όπως παρουσιάζεται και από την 
ελληνική βιβλιογραφία τα αναλυτικά προγράμματα σπουδών δεν διαθέτουν 
ολοκληρωμένο πρόγραμμα με βασικές οδηγίες στη σεξουαλική αγωγή (Αποστολάκης 
κ.ά. 2006; Ινστιτούτο Εκπαιδευτικής Πολιτικής του Υπουργείου Παιδείας, Δια βίου 
Μάθησης και Θρησκευμάτων, 2017) καθώς και από την διεθνή βιβλιογραφία 
υποστηρίζεται πως οι εκπαιδευτικοί πολλές φορές φοβούνται αλλά δεν έχουν και τις 
κατάλληλες γνώσεις για να χειριστούν αλλά και να εκπαιδεύσουν μαθητές με ΔΑΦ 
σχετικά με τη σεξουαλική αγωγή και τους εκπαιδευτικούς άξονες που προτείνονταi 
στο πρόγραμμά της (Beddows,2015; Bekirogullari et al., 2011; Κalyva, 2010). 
Γενικότερα, οι εκπαιδευτικοί θεωρούν πως οι μαθητές με αυτισμό χρειάζονται τα 
προγράμματα σεξουαλικής αγωγής και μάλιστα πιστεύουν πως αν δεν λάβουν 
σεξουαλική εκπαίδευση οι μαθητές αυτοί θα έχουν αρνητικά αποτελέσματα όπως 
μεγαλύτερες δυσκολίες στην επικοινωνία, διαταραχές στη συμπεριφορά τους και πως 
θα παρουσιάσουν και αύξηση άγχους.  Οι απόψεις των εκπαιδευτικών έρχονται σε 
απόλυτη συμφωνία με τη βιβλιογραφία καθώς οι μαθητές που βρίσκονται στο φάσμα 
των διαταραχών του αυτισμού λόγω των δυσκολιών που αντιμετωπίζουν στην 
κοινωνική τους κατανόηση (APA, 2013) και γενικότερα στην κατανόηση των αλλαγών 
που τους συμβαίνουν κατά τα στάδια της εφηβείας, αν δεν λάβουν την κατάλληλη 
ενημέρωση και εκπαίδευση σχετικά με τη σεξουαλικότητα και γενικότερα τη 
σεξουαλική αγωγή ίσως παρουσιάσουν μια περισσότερο αγχώδη συμπεριφορά προς 
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τα άτομα τους περιβάλλοντός τους με αποτέλεσμα την αύξηση της επιθετικότητάς 
τους και της μη κατάλληλης σεξουαλικής συμπεριφορά συμβάλλοντας έτσι σε 
μεγαλύτερη διαταραχή και δυσκολίες στο να επικοινωνήσουν τις ανάγκες τους στους 
άλλους (Wojciechowska & Gulczyńska, 2017; Beddows & Brooks, 2016;  Pisula 
2012; Maljaars et al., 2011, Frith 2008, Winczura 2005; ) Η μη κατάλληλη σεξουαλική 
συμπεριφορά που πολλές φορές εμφανίζουν οι μαθητές και κατ’ επέκταση ενήλικες 
με αυτισμό πολλές φορές οφείλεται στην ελλιπή σεξουαλική αγωγή που έχουν λάβει 
αλλά και στην έλλειψη κοινωνικών δεξιοτήτων τους και από αναφορά κι άλλων 
ερευνών αποδεικνύεται πως έλλειψη αυτή οδηγεί  στα αυξημένα επίπεδα στρες κατά 
την εφηβεία αυτών των παιδιών αλλά πως διατρέχουν και μεγαλύτερο κίνδυνο 
εκφοβισμού και κοινωνικής απομόνωσης (Humphrey & Lewis, 2008). Σε σχετική 
έρευνα μάλιστα που πραγματοποιήθηκε σε εκπαιδευτικούς παιδιών με αυτισμό από 
τους Bekirogullari και τους συνεργάτες του (2011) διεξήχθη επίσης το συμπέρασμα 
πως οι μαθητές με αυτισμό αν δεν λάμβαναν σεξουαλική εκπαίδευση θα είχαν ως 
επίπτωση τα αυξημένα επίπεδα άγχους καταδεικνύοντας ακόμη μια φορά τη σημασία 
της σεξουαλικής αγωγής.  Η έλλειψη που υπάρχει σε αναλυτικά προγράμματα 
σεξουαλικής αγωγής όπως αναφέρθηκε παραπάνω οδηγεί πολλές φορές τους 
εκπαιδευτικούς στη δημιουργία δικών τους ή και στη χρήση έτοιμων προγραμμάτων 
σεξουαλικής αγωγής. Όπως φάνηκε οι εκπαιδευτικοί χρησιμοποιούν κυρίως 
εικονογραφημένα βιβλία ώστε οι μαθητές τους να έχουν την κατάλληλη σεξουαλική 
διαπαιδαγώγηση, ενώ χρησιμοποιούν και παρουσιάσεις, βίντεο, κοινωνικές ιστορίες 
και προγράμματα που δημιουργούν με την βοήθεια του γραφείου αγωγής υγείας και 
του ΚΕΕΛΠΝΟ, στο πλαίσιο της σεξουαλικής αγωγής. Από όλες αυτές τις μεθόδους η 
βιβλιογραφία έρχεται σε συμφωνία με τη χρήση κοινωνικών ιστοριών στους μαθητές 
με ΔΑΦ με σκοπό την παρουσίαση των κατάλληλων και αναμενόμενων κοινωνικών 
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δεξιοτήτων και κατάλληλων σεξουαλικών συμπεριφορών και αποτροπή των 
ακατάλληλων σεξουαλικών συμπεριφορών (Ballan & Freyer, 2017; Kokina & Kern, 
2010; Tarnai & Wolfe, 2008). 
Σχετικά με τα δημογραφικά στοιχεία που επηρεάζουν τις ομάδες που 
μελετήθηκαν στην έρευνα υπάρχουν ποικίλα αποτελέσματα. Αρχικά, παρουσιάζονται 
οι διαφοροποιήσεις των συμπεριφορών των μαθητών ως προς το φύλο και την ηλικία 
τους. Τα αγόρια φάνηκε να εκδηλώνουν περισσότερο το ερωτικό τους ενδιαφέρον 
συγκριτικά με τα κορίτσια, ενώ τα παιδιά άνω των 12 ετών εκδηλώνουν ερωτικό 
ενδιαφέρον για άτομα του αντίθετου φύλου, αναπτύσσουν ρομαντικές σχέσεις, έχουν 
σεξουαλικές επαφές και κοιτούν με ερωτητικό ενδιαφέρον τα μέλη του σώματος των 
άλλων συχνότερα από ότι τα παιδιά έως 12 ετών με ΔΑΦ.  Τα αποτελέσματα σχετικά 
με το φύλο έρχονται σε συμφωνία με τη βιβλιογραφία, καθώς τα αγόρια με ΔΑΦ 
παρουσιάζονται λιγότερο ντροπαλά παρουσιάζοντας περισσότερες σεξουαλικές 
συμπεριφορές κατάλληλες ή μη απ’ ότι τα κορίτσια που βρίσκονται στο φάσμα του 
αυτισμού (Byers, Nichols, Voyer, & Reilly, 2012; Haracopos & Pedersen, n.d., Van 
Bourgondien et al., 1997) αλλά και τα αποτελέσματα σχετικά με την ηλικία καθώς 
παρατηρήθηκε τόσο σε παιδιά τυπικής ανάπτυξης όσο και σε παιδιά με ΔΑΦ πως 
όσο μεγαλώνουν ηλικιακά, τόσο μεγαλώνουν και οι ανάγκες τους για ερωτικές-
ρομαντικές σχέσεις αλλά και αρχίζουν να παρουσιάζονται οι σεξουαλικές τους 
συμπεριφορές καθώς περισσότερες αναφορές έχουμε από εφήβους κι ενήλικες παρά 
μικρότερους μαθητές η νήπια (Beddows & Brooks, 2016; Mehzabin & Stokes, 2011; 
Ginevra et al., 2015; Kaur, 2009; Stokes & Kaur, 2005).  Σχετικά με τις 
διαφοροποιήσεις των εκπαιδευτικών στην κάλυψη θεμάτων σεξουαλικής αγωγής 
παρατηρούνται επίσης κάποιες διαφοροποιήσεις. Παρατηρούμε λοιπόν, πως οι 
εκπαιδευτικοί γενικών τάξεων καλύπτουν σε μικρότερο βαθμό τα θέματα περί 
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ιδιωτικότητας σε σχέση με τους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής ενώ, όσοι έχουν 
επιμορφωθεί ή ενημερωθεί γύρω από τη σεξουαλικότητα και τη σεξουαλική αγωγή 
καλύπτουν σε μεγαλύτερο βαθμό θέματα που σχετίζονται με την πρόληψη της 
σεξουαλικής παρενόχλησης, τις σχέσεις και τη σεξουαλικότητα. Αυτό ίσως να 
εξηγείται από το γεγονός του ότι οι εκπαιδευτικοί που έχουν ενημερωθεί και έχουν 
επιμορφωθεί σε θέματα σεξουαλικής αγωγής είναι πιο έτοιμοι να καλύψουν τέτοιου 
είδους θεματολογία καθώς παρουσιάζουν περισσότερες γνώσεις, ετοιμότητα και 
σιγουριά να διδάξουν σε αντίθεση με τους εκπαιδευτικούς που δεν γνωρίζουν 
ακριβώς πώς να χειριστούν τέτοιου είδους ζητήματα και γι αυτό επιλέγουν να μην τα 
περιλαμβάνουν στο εκπαιδευτικό τους πλάνο δείχνοντας ανασφάλεια και φόβο 
(Beddows,2015; Bekirogullari et al., 2011; Κalyva, 2010). Ακόμη, παρουσιάζεται πως 
όσο αυξάνεται η προϋπηρεσία των εκπαιδευτικών στον τομέα της Ειδικής Αγωγής, 
τόσο αυξάνεται και η κάλυψη των θεμάτων περί ιδιωτικότητας και πρόληψης 
σεξουαλικής παρενόχλησης αλλά και  όσο αυξάνονται τα έτη προϋπηρεσίας με 
παιδιά με ΔΑΦ, τόσο πιο συχνά οι εκπαιδευτικοί καλύπτουν θέματα που αφορούν την 
σεξουαλικότητα. Αυτό ίσως να εξηγείται γιατί σε ένα ειδικό σχολείο μπορεί να φοιτούν 
περισσότεροι μαθητές με αυτισμό σε σχέση με το γενικό σχολείο, οι οποίοι λόγω 
πιθανής έλλειψης κοινωνικών γνώσεων αλλά και μη κατάκτησης της Θεωρίας του 
Νου μπορεί να εμφανίσουν περισσότερες ακατάλληλες σεξουαλικές συμπεριφορές 
όπως δημόσιος αυνανισμός, ακατάλληλα αγγίγματα, προσκόλληση σε αντικείμενα 
και σεξουαλική χρήση τους και άλλα (Wojciechowska & Gulczyńska, 2017; Chan & 
Saluja, 2011 · Griffin-Shelley, 2010 Ray et al., 2004; Silva, Ferrari, & Leong, 2002) με 
αποτέλεσμα οι εκπαιδευτικοί που είναι στα ειδικά σχολεία και γενικότερα σε δομές 
εδικής αγωγής προκειμένου να αντιμετωπίσουν αυτές τις εκδηλώσεις να επιθυμούν 
να ενημερώνονται πιο πολύ σε σχέση με τους εκπαιδευτικούς του γενικού σχολείου 
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που μπορεί να μην ενημερώνονται τόσο σχετικά με τη σεξουαλική αγωγή. Το ίδιο 
ισχύει και για τους εκπαιδευτικούς που έχουν περισσότερα χρόνια εμπειρίας με 
παιδιά με ΔΑΦ καθώς αναγνωρίζουν πιο εύκολα τις ανάγκες τους και ξέρουν τους 
κινδύνους που αυτοί οι μαθητές ενδέχεται να αντιμετωπίσουν , διότι όπως η 
βιβλιογραφία δείχνει οι μαθητές με ΔΑΦ που δεν εκπαιδεύονται στη σεξουαλικότητα 
και σεξουαλική αγωγή εμφανίζουν περισσότερες πιθανότητες σεξουαλικής 
κακοποίησης τόσο σε άλλους γίνοντας οι θύτες διαπράττοντας  σεξουαλικά 
αδικήματα (π.χ. επίθεση και βιασμός)  όσο και στον εαυτό τους γίνοντας τα θύματα 
(Βeddows & Brooks, 2016; Chan & Saluja 2011; Griffin- Shelley 2010) οδηγώντας 
έτσι τους εκπαιδευτικούς πιο γρήγορα στην επιμόρφωση, ενημέρωση αλλά και 
διδασκαλία σχετικά με τη σεξουαλικότητα καθώς αντιλαμβάνονται τη σημασία της για 
τους μαθητές αυτούς. 
6.2 Περιορισμοί έρευνας 
 Στην παρούσα έρευνα υπήρξαν ορισμένοι περιορισμοί. Ειδικότερα, ένας 
περιορισμός είναι η τεχνική της βολικής δειγματοληψίας. Κατ’ αυτόν τον τρόπο τα 
έντυπα αλλά και πολλά ηλεκτρονικά ερωτηματολόγια δόθηκαν σε συγκεκριμένα 
σχολεία και οικείους εκπαιδευτικούς αλλά και σε συγκεκριμένες σελίδες κοινωνικής 
δικτύωσης με αποτέλεσμα να μην έχουν όλοι οι εκπαιδευτικοί την πιθανότητα να 
συμμετάσχουν στην έρευνα και κατά συνέπεια μειώνεται και η γενικευσιμότητα των 
αποτελεσμάτων. Επιπλέον από όλα τα ερωτηματολόγια που μοιράστηκαν, έγινε η 
προσπάθεια να υπάρχει γεωγραφική διασπορά στέλνοντας τα σε πολλούς νομούς 
της Ελλάδος, ωστόσο επειδή το δείγμα ήταν το περισσότερο από τα ηλεκτρονικά 
ερωτηματολόγια, δεν μπορεί να ελεγχθεί ο τόπος προέλευσης του με αποτέλεσμα 
πάλι να μειώνεται η γενικευσιμότητα των ευρημάτων. Άλλος ένας παράγοντας που 
αποτέλεσε περιορισμό στην γενικευσιμότητα αλλά και στη σωστή σύγκριση των 
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αποτελεσμάτων ήταν τόσο οι λίγες απαντήσεις που δόθηκαν από τη δευτεροβάθμια 
εκπαίδευση όσο και η αναντιστοιχία με βάση τα δημογραφικά του δείγματος τόσο για 
τους εκπαιδευτικούς όσο και για τους μαθητές για τους οποίους συμπληρώθηκαν τα 
ερωτηματολόγια. Άλλος περιορισμός που υπήρξε στην έρευνα είναι ότι στηρίζεται 
στη μνήμη των εκπαιδευτικών σχετικά με το λειτουργικό επίπεδο των μαθητών με 
ΔΑΦ αλλά και το Δείκτη Νοημοσύνης τους αλλά και τις σεξουαλικές συμπεριφορές 
που θυμούνται ή παρατήρησαν από τους μαθητές στα σχολεία δυσκολεύοντας έτσι 
το έργο για διεξαγωγή ασφαλών και σίγουρων συμπερασμάτων. Τέλος άλλος ένας 
περιορισμός που παρατηρείται είναι η ειλικρίνεια στις απαντήσεις των εκπαιδευτικών 
που δεν μπορεί κατά κάποιο τρόπο να ελεγχθεί, καθώς απάντησαν ότι έχουν καλύψει 
κάποιες θεματολογίες αλλά δεν έδωσαν περαιτέρω διευκρινήσεις σχετικά με το πώς 
καλύφθηκαν οι θεματολογίες αυτές. Παρά τους περιορισμούς της όμως, η έρευνα 
αυτή ήταν η πιο ολοκληρωμένη έως σήμερα που εξετάζει την σεξουαλική 
‘’επικοινωνία’’ μεταξύ εκπαιδευτικού και μαθητή σε ένα όχι τόσο συχνά μελετημένο  
τον πληθυσμό όπως είναι ο αυτισμός, υπογραμμίζοντας έτσι και το δύσκολο έργο 
που ανατέθηκε στους εκπαιδευτικούς. 
 
6.3 Μελλοντικές προτάσεις 
Με την έρευνα αυτή καταδεικνύονται τόσο οι σεξουαλικές συμπεριφορές που οι 
μαθητές με ΔΑΦ παρουσιάζουν στην εκπαιδευτική διαδικασία , όσο και η 
εκπαιδευτική θεματολογία που καλύπτουν οι εκπαιδευτικοί στους μαθητές τους 
αυτούς αλλά και οι απόψεις τους σχετικά με τη σεξουαλική αγωγή γενικότερα. Λόγω 
της απουσίας άλλων σχετικών ερευνών σε τέτοιου είδους πληθυσμό καλό θα ήταν 
τέτοιες έρευνες, όπως κι αυτή να επαναληφθούν στο μέλλον σε μεγαλύτερο 
πληθυσμό , ώστε να διερευνηθούν ακριβώς και με μεγαλύτερη γενικευσιμότητα τα 
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αποτελέσματα τους. Γενικότερα, από τα αποτελέσματα μιας τέτοιας έρευνας, είναι 
πιο εύκολο εκπαιδευτικοί που υπηρετούν το χώρο της ειδικής αγωγής να 
ενημερωθούν για τα ελληνικά δεδομένα σχετικά με τις κατάλληλες και μη σεξουαλικές 
συμπεριφορές που παρουσιάζονται στα σχολεία από μαθητές με ΔΑΦ αλλά και στις 
τεχνικές και στη θεματολογία που προτείνεται ώστε οι συμπεριφορές αυτές να 
αρθούν με σκοπό οι εκπαιδευτικοί να είναι ακόμη πιο προετοιμασμένοι και να 
επιμορφώνονται σχετικά με αυτά που οι μαθητές έχουν περισσότερο ανάγκη. 
Επιπλέον ,με την ύπαρξη περισσότερων τέτοιων ερευνών σε αυτιστικούς μαθητές 
ίσως να ενεργοποιηθούν οι αρμόδιοι φορείς και δημιουργήσουν πιο ολοκληρωμένα 
και στοχευμένα αναλυτικά προγράμματα σχετικά με τη σεξουαλική αγωγή των 
μαθητών με ΔΑΦ στα σχολεία καθώς όπως φάνηκε υπάρχουν ελλείψεις και αυτός 
είναι και ο βασικότερος λόγος για τη μη παροχή προγραμμάτων σεξουαλικής αγωγής 
σε αυτά. Πέρα από τα οφέλη που μπορεί μελλοντικά η συγκεκριμένη έρευνα να 
παρέχει, υπάρχουν και άλλες τροποποιήσεις που μπορούν να γίνουν ώστε να 
διεξαχθούν ερευνητικά αποτελέσματα που θα βοηθήσουν ακόμη περισσότερο στην 
παιδευτική διαδικασία αλλά και σεξουαλική αγωγή των παιδιών με ΔΑΦ. Αρχικά, 
μπορεί να διεξαχθεί μια έρευνα η οποία να μελετά τις απόψεις των ίδιων των 
μαθητών με κλίμακες αυτοαναφοράς σχετικά με τις σεξουαλικές συμπεριφορές που 
παρουσιάζουν ή με τις ανάγκες που οι ίδιοι έχουν για προγράμματα σεξουαλικής 
αγωγής αλλά και τι θα ήθελαν αυτά να περιέχουν. Επιπλέον θα μπορούσε να 
διεξαχθεί έρευνα που θα έχει ως δείγμα τους εκπαιδευτικούς και τους γονείς των 
μαθητών αυτών ώστε να υπάρξει μια συγκριτική μελέτη που να διερευνά τι θεωρεί η 
κάθε ομάδα σημαντικό αλλά και τις δυσκολίες ή τις πρακτικές εφαρμόζονται με στόχο 
τη σεξουαλική εκπαίδευση των μαθητων/παιδιών τους. Τέλος, καλό θα ήταν να 
υπάρξει μια έρευνα σε εκπαιδευτικούς γενικής και ειδικής αγωγής που να μελετά τις 
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διαφοροποιήσεις στις ίδιες σεξουαλικές συμπεριφορές αλλά και τεχνικές διδασκαλίας, 
ώστε να αποσαφηνιστεί η διαφορά που μπορεί να υπάρχει και αν αυτή υπάρχει 
μεταξύ τυπικού πληθυσμού και μαθητών με διαταραχές στο φάσμα του αυτισμού. 
Συμπερασματικά, καλό θα ήταν μέσα από τα ερευνητικά δεδομένα που προκύπτουν 
από τους εκπαιδευτικούς, να γίνεται φανερό εάν υπάρχουν ακατάλληλες σεξουαλικές 
συμπεριφορές στα σχολεία και επίσης εάν υπάρχουν κάποιες  παιδαγωγικές τεχνικές 
που έχουν στόχο την αλλαγή τους και τι ποιότητας είναι οι τεχνικές αυτές όπως και 
από ποιους παρέχεται, έτσι ώστε τα δεδομένα αυτά να βοηθήσουν άλλους 
εκπαιδευτικούς να αφυπνιστούν και να επιμορφωθούν ώστε να παρέχουν το 
καλύτερο δυνατό που μπορούν στους μαθητές τους. Τότε ίσως να έρθουμε ένα βήμα 
πιο κοντά στη σωστή εκπαίδευση μαθητών με ΔΑΦ αλλά και στη προσωπική μας 
ικανοποίηση ως εκπαιδευτικοί ότι έχουμε πράξει το σωστό. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1- Ερωτηματολόγιο έρευνας 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
Πανεπιστήμιο Μακεδονίας 
Σχολή Κοινωνικών, Ανθρωπιστικών Επιστημών και Τεχνών 
Τμήμα Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής 
 
Μεταπτυχιακό πρόγραμμα: 
Δια Βίου Μάθηση & Ειδική Αγωγή 
Κατεύθυνση: Ειδική Αγωγή 
 
Εμπειρίες και απόψεις εκπαιδευτικών γενικής και ειδικής αγωγής σχετικά με τη 
σεξουαλική συμπεριφορά και σεξουαλική διαπαιδαγώγηση μαθητών με Διαταραχές 
Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) 
Αγαπητοί συνάδελφοι, 
Ονομάζομαι Χεζάνογλου Δέσποινα και είμαι μεταπτυχιακή φοιτήτρια του τμήματος 
Εκπαιδευτικής και Κοινωνικής Πολιτικής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας. Στα πλαίσια του 
μεταπτυχιακού μου διεξάγω μια έρευνα που ως σκοπό έχει τη διευρεύνηση των εμπειριών και 
απόψεων των εκπαιδευτικών ειδικής και γενικής αγωγής πάνω σε θέματα σεξουαλικής 
αγωγής σε άτομα με Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ) με στόχο την αποσαφήνιση 
της ελληνικής πραγματικότητας της ειδικής σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης. Η συμμετοχή σας 
στην έρευνα είναι εθελοντική. Τα προσωπικά σας στοιχεία θα παραμείνουν ανώνυμα και οι 
απαντήσεις σας εμπιστευτικές που θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για ερευνητικούς 
σκοπούς. Για να συμπληρώσετε το ερωτηματολόγιο θα πρέπει να είχατε στο δυναμικό σας 
έστω κι έναν μαθητή με ΔΑΦ . Παρακαλώ οι απαντήσεις σας να επικεντρώνονται μόνο σε 
ένα μαθητή. Αν επιθυμείτε να γράψετε για παραπάνω μαθητές τότε θα πρέπει να 
συμπληρώσετε καινούργιο ερωτηματολόγιο για κάθε μαθητή που θέλετε να επικεντρωθείτε. 
Ο χρόνος συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου είναι περίπου 7 λεπτά. Μετά χαράς θα δεχτώ 
πάνω από ένα ερωτηματολόγια απο εσάς καθώς θα με βοηθούσε πολύ.  Σας ευχαριστώ εκ 
των προτέρων για τη συνεργασία και το χρόνο σας. Παρακάτω παρέχω το mail μου σε 
περίπτωση που χρειαστείτε οποιαδήποτε διευκρίνιση ή έχετε οποιαδήποτε απορία. Καλή σας 
συνέχεια! 
Με εκτίμηση, 
Χεζάνογλου Δέσποινα 
E-mail: despoinaxezanoglou@gmail.com 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
Mέρος Α’: Δημογραφικά στοιχεία 
Παρακαλώ συμπληρώστε ή σημειώστε με Χ στο κατάλληλο κουτάκι στα παρακάτω: 
1. Φύλο:                                                  2.  Ηλικία σε έτη:    
             Άνδρας                              Γυναίκα            
 
3. Οικογενειακή κατάσταση:  
     Άγαμος/η    Παντρεμένος/η            Διαζευγμένος/η Σε χηρεία  
 Με παιδιά            Άτεκνος/η  
 
4. Βασικές σπουδές (σημειώστε με Χ σε όσα κουτάκια αντιστοιχούν τις σπουδές σας ): 
     Πτυχίο ΑΕΙ       Πτυχίο ΤΕΙ            Κάτοχος Μεταπτυχιακού   Διδακτορική 
Διατριβή 
           Κάτοχος δεύτερου πτυχίου ΑΕΙ/ΤΕΙ 
 
5. Σπουδές στην Ειδική Αγωγή και Εκπαίδευση:  
  Καθόλου    Σεμινάριο 400 ωρών  ΤΕΙ     ΑΕΙ             Διδασκαλείο ΕΑΕ  
        Μεταπτυχιακό     Διδακτορικό 
 
6.  Εκπαιδευτικός φορέας εργασίας (μία επιλογή):   
       Γενική τάξη           Ειδικό σχολείο         Τμήμα ένταξης     Παράλληλη στήριξη 
 
7.  Βαθμίδα εκπαίδευσης: 
 Πρωτοβάθμια            Δευτεροβάθμια      Άλλο: 
(..................................................................) 
8. Έτη προϋπηρεσίας στην Γενική Αγωγή:  
 
9. Έτη προϋπηρεσίας στην Ειδική Αγωγή:    
 
10. Εξειδίκευση στον τομέα του αυτισμού:           
          Ναι        Όχι 
 
11.  Έτη εκπαιδευτικής εμπειρίας με παιδιά με Διαταραχές Αυτιστικού Φάσματος (ΔΑΦ):    
 
12. Έχετε επιμορφωθεί/λάβει ποτέ ενημέρωση γύρω από τη σεξουαλικότητα και τη 
σεξουαλική αγωγή   και εκπαίδευση;      
          Ναι        Όχι 
 
Επιδημιολογικά στοιχεία μαθητή ΔΑΦ 
 
13. Φύλο:                Αγόρι    Κορίτσι                  14.  Ηλικία σε έτη:  
       
       15. Τάξη φοίτησης (όταν ήταν μαθητής σας):...........................    16. Δείκτης Νοημοσύνης   
                                                                                                                            (ΔΝ):   
       17. Επίπεδο λόγου:            Δεν έχει λόγο                    Μονολεκτικός                Ανεπτυγμένος 
       
       18. Διάγνωση ΔΑΦ:           Ελαφριά διαταραχή         Μέτρια διαταραχή  Σοβαρή                   
                                                                                                                                      διαταραχή 
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Mέρος Β’: Ο μαθητής/τρια σας με ΔΑΦ (κυκλώστε την επιλογή σας)…..: 
1. Εξέφραζε την επιθυμία για σύναψη 
ρομαντικών σχέσεων (φλερτ, ερωτική 
σχέση, οικογένεια, γάμο); 
 
Ναι 
 
Όχι 
 
Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
2.Εκδήλωνε ερωτικό ενδιαφέρον για 
άτομα του αντίθετου φύλου; 
Ναι Όχι Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
3.Εκδήλωνε ερωτικό ενδιαφέρον για 
άτομα του ίδιου φύλου; 
Ναι Όχι Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
4. Ανέπτυξε ρομαντικές σχέσεις με άτομα 
του ίδιου ή του αντιθέτου φύλου; 
 
Ναι 
 
Όχι 
 
Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
5. Είχε σεξουαλικές επαφές; Ναι Όχι Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
6. Συζητούσε για θέματα σεξουαλικού 
περιεχομένου σε δημοσίους χώρους; 
 
Ναι 
 
Όχι 
 
Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
7. Παραβίαζε τον προσωπικό χώρο των 
άλλων (εισέρχονταν σε δωμάτια/αίθουσα 
χωρίς να χτυπήσει πόρτα, έκανε 
ανάρμοστες ερωτήσεις); 
 
 
Ναι 
 
 
Όχι 
 
 
Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
8. Κοιτούσε έντονα και με ερωτικό 
ενδιαφέρον τα μέλη του σώματος των 
άλλων; 
 
Ναι 
 
Όχι 
 
Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
9. Συνήθιζε να βγάζει τα ρούχα του σε 
δημόσιους χώρους; 
Ναι Όχι Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
10. Συνήθιζε να αυτοϊκανοποιείται σε 
δημοσίους χώρους; 
Ναι Όχι Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
11. Εκδήλωνε έντονο ενδιαφέρον και 
έλξη προς αντικείμενα; 
Ναι Όχι Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
12. Εκδήλωνε έντονο ενδιαφέρον και 
έλξη προς συγκεκριμένα μη σεξουαλικά 
μέλη του σώματος των άλλων (πχ. 
μαλλιά, πατούσες); 
 
Ναι 
 
Όχι 
 
Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
13. Εκδήλωνε έντονο ενδιαφέρον και 
έλξη προς συγκεκριμένα  σεξουαλικά 
μέλη του σώματος των άλλων (στήθος, 
μηροί κ.α.) 
 
Ναι 
 
Όχι 
 
Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
14. Άγγιζε τους άλλους κατά έναν απρεπή 
ή σεξουαλικό τρόπο; 
Ναι Όχι Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
15. Γίνοταν θύμα παρενόχλησης ή 
εκφοβισμού από συνομηλίκους του λόγω 
της έλλειψης γνώσεων κοινωνικής 
συμπεριφοράς; 
 
Ναι 
 
Όχι 
 
Δεν είμαι 
σίγουρος/η 
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Μέρος Γ’ : Ποια από τα παρακάτω θέματα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης έχετε καλύψει με 
αυτόν τον μαθητή/τριά σας; (κυκλώστε την επιλογή σας): 
    
  Διδασκαλία περί ιδιωτικότητας  
 
Διδασκαλία περί πρόληψης σεξουαλικής παρενόχλησης 
                   
 
   Διδασκαλία περί εφηβείας και αναπαραγωγής 
 
Διδασκαλία περί σχέσεων  
Ιδιωτικότητα (π.χ. να χτυπάει πόρτα πριν 
εισέλθει σε ένα χώρο, να ξεντύνεται σε 
ιδιωτικό χώρο) 
Ναι Όχι 
Ιδιωτικά μέρη του σώματος Ναι Όχι 
Ποια είναι δημόσια και ποια ιδιωτικά 
(προσωπικά) θέματα συζήτησης 
Ναι Όχι 
Ποια είδη αγγιγμάτων είναι αποδεκτά/ μη 
αποδεκτά 
Ναι Όχι 
Πως να αναφέρουν σωματική/σεξουαλική 
παρενόχληση 
Ναι Όχι 
Πως να αρνούνται κάτι που τους ζητείται αλλά 
δεν το επιθυμούν 
Ναι Όχι 
Κανόνες προσωπικής υγιεινής  Ναι Όχι 
Πως το σώμα των αγοριών αλλάζει ανατομικά 
όσο μεγαλώνουν 
Ναι Όχι 
Πως το σώμα των κοριτσιών αλλάζει ανατομικά 
όσο μεγαλώνουν 
Ναι Όχι 
Εμμηνόρροια (εμμηνορροϊκός κύκλος) 
 
Ναι  Όχι  
Διαδικασία αναπαραγωγής Ναι  Όχι  
Εγκυμοσύνη-Τοκετός Ναι  Όχι  
Ποια χαρακτηριστικά είναι σημαντικά για την 
επιλογή στενών φίλων 
Ναι Όχι 
Εννοιολόγηση δεσμού/σχέσης - γάμου Ναι Όχι 
Πως να ζητάν απο κάποιον να βγουν ραντεβού Ναι Όχι 
Πως να αναγνωρίζουν οτι τρέφουν 
ερωτικά/ρομαντικά  αισθήματα για κάποιον 
Ναι  Όχι  
Πως να διαχειριστούν μια ρομαντική απόρριψη  Ναι  Όχι  
Διάκριση τύπων οικογένειας και ρόλων σε αυτή Ναι  Όχι  
Αναγνώριση ρόλου του γονέα σε μια οικογένεια Ναι  Όχι  
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Διδασκαλία περί Σεξουαλικής υγείας / πρόληψης 
  
Διδασκαλία περί σεξουαλικότητας 
 
 
        Μέρος Δ’: Σεξουαλική αγωγή ατόμων με διαταραχές στο φάσμα του αυτισμού  
 
    1. Πιστεύετε ότι οι μαθητές με ΔΑΦ χρειάζονται περισσότερο τα προγράματα 
σεξουαλικής αγωγής από τους μαθητές τυπικής ανάπτυξης; 
   Ναι            Όχι            Τα χρειάζονται εξίσου και οι δύο 
   
  2.  Σε ποια ηλικία πιστεύετε ότι πρέπει να ξεκινά η σεξουαλική εκπαίδευση των 
ατόμων με ΔΑΦ; 
   Νηπιακή (<6 ετών)      Παιδική (6-12 ετών)   Εφηβεία (12-18 ετών)   
    Ενηλικίωση(18+ ετών) 
 
3. Η σεξουαλική εκπαίδευση των ατόμων με ΔΑΦ είναι καλύτερα να γίνεται από: 
          Το σχολείο    Τους γονείς    Συνεργασία σχολείου- γονέων     
                                                                                                                                                 
             Όλα τα παραπάνω                   Εξειδικευμένους επιστήμονες 
 
 
 
 
 
 
 
Την αναγκαιότητα τακτικών ιατρικών 
εξετάσεων/ αυτοεξέτασης 
Ναι Όχι 
Συνέπειες εγκυμοσύνης Ναι Όχι 
Την αναγκαιότητα προφύλαξης Ναι Όχι 
Είδη προφύλαξης/πρόληψης Ναι  Όχι  
Εννοιολόγηση σεξουαλικώς μεταδιδομένων 
νοσημάτων (ΣΜΝ)  
Ναι  Όχι  
Σεξουαλική ορολογία που χρησιμοποιείται Ναι Όχι 
Είδη διαφορετικών σεξουαλικών προτιμήσεων  Ναι Όχι 
Κατανόηση της σεξουαλικότητας ως θετική 
πτυχή του εαυτού 
Ναι Όχι 
Σεξουαλικές ή ρομαντικές διαφορές / δυσκολίες 
που μπορεί να προκύψουν λόγω ΔΑΦ 
Ναι  Όχι  
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4. Σε ποιους απο τους παρακάτω σκοπούς/περιεχόμενα της σεξουαλικής εκπαίδευσης 
δίνετε    μεγαλύτερη έμφαση κατά τη διδασκαλία σας σε μαθητές με ΔΑΦ (επιλέξτε 
μέχρι 3 απαντήσεις): 
          Ιδιωτικότητα                                                                        Εφηβεία-    
                                                                                                                   Αναπαραγωγή 
          Πρόληψη σεξουαλικής παρενόχλησης/κακοποίησης       Σεξουαλική υγεία-  
                                                                                                                 πρόληψη νοσημάτων                     
          Δημιουργία- διατήρηση ρομαντικών σχέσεων                   Σεξουαλικότητα- 
                                                                                                          καλλιέργεια αυτοεκτίμησης                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
5. Πώς πιστεύετε ότι επηρεάζεται ένα άτομο με ΔΑΦ  εάν δεν λάβει κατάλληλη 
σεξουαλική διαπαιδαγώγηση (επιλέξτε μέχρι 2 απαντήσεις); 
       Διαταράσσεται αρκετά    Το άγχος του αυξάνεται                     Γίνεται 
καταθλιπτικός/η     
       Δεν επηρεάζεται              Επιτίθεται στο ίδιο/αντίθετο φύλο     Έχει δυσκολίες   
                                                                                                                           στην επικοινωνία 
       Άλλο: 
       (.........................................................................................................................................) 
          
   6.  Ποιοι από τους παρακάτω παράγοντες κατά τη γνώμη σας δυσχεραίνουν την 
εφαρμογή προγραμμάτων σεξουαλικής αγωγής για μαθητές με ΔΑΦ (επιλέξτε 2 μόνο 
απαντήσεις): 
       Η διαταραχή των μαθητών   Οι προκαταλήψεις των εκπαιδευτικών     
  Οι  προκαταλήψεις γονέων 
      Η έλλειψη αναλυτικών προγραμμάτων/ κατάλληλου παιδαγωγικού υλικού  
       Οι ελλιπής εξειδίκευση αυτών που θα αναλάβουν τη διαδικασία  
 
7. Ποια προγράμματα σεξουαλικής αγωγής έχετε χρησιμοποιήσει όσα χρόνια 
εργάζεστε ως εκπαιδευτικός; [εαν δεν έχετε χρησιμοποιήσει βάλτε παύλα (-)]: 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2-Γραφήματα για τις διαφοροποιήσεις στα δημογραφικά μαθητών 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3- Γραφήματα για τις διαφοροποιήσεις στα δημογραφικά 
εκπαιδευτικών 
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